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ZWEITER THEIL. 


6. Balneotherapie. 


Von Medicinalrath Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. 


Die Balneotherapie ist die Lehre von der methodischen Anwendung 
der Mineralwässer und ihrer Producte zu Trink- und Badecuren. Es 
sind nicht einfache Heilmittel, die wir zur Anwendung bringen, wenn 
wir jene Wässer wegen ihrer gelöst enthaltenen Bestandtheile oder 
hohen Temperatur innerlich gebr auchen oder die Haut mit denselben 
umspülen lassen; sondern es handelt sich dabei um Curmethoden, 
welche mit dem Eiffeete des Trinkens und Badens, mit der Beeinflussung 
bestimmter Organe auch eine Aenderung des Gesammtstoffwechsels, wie 
der Proportionen der Blut- und Säftebestandtheile anstreben und darauf 
hin durch eine Reihe gemeinsamer Momente, wie durch Versetzung in 
neue Aussenverhältnisse mit anderen atmosphärischen und klimatischen 
Einflüssen, durch rationell dem Einzelfalle entsprechend geregelte Diätetik, 
durch bedeutsame psychische Eingriffe wirken. In dieser Methodik, 
welche in manchen CUurorten eine vorzügliche speeialistische Ausbildung 
gegenüber bestimmten Constitutionsanomalien und Organerkrankungen 
erfahren hat, liegt nach meiner Ansicht das Geheimniss des grossen Er- 
folges, welcher der Balneotherapie unbestritten zukommt und der Schlüssel 
zur Lösung jener Räthsel auf dem Gebiete der Brunneneuren, denen 
gegenüber sich nicht selten die experimentelle Forschung und die phar- 
makodynamische Erkenntniss als unzulänglich erweisen. 

Durch das physiologische Experiment festgestellte Thatsachen über 
die Funetion der Haut im Allgemeinen, sowie speciell über ihre Absorptions- 
fähigkeit, dann über die Vorgänge der Wärme produetion und Wärme- 
regulirung, endlich über den Einfluss der Reflexvorgänge auf den Ge- 
sammtstoffwechsel haben wesentlich dazu beigetragen, die Bedeutung 
der verschiedenen chemischen, mechanischen und thermischen Qualitäten 
der Mineralbäder besser erkennen zu lassen und den empirischen Er- 
gebnissen die wissenschaftliehe Erklärung zu geben. Die pharmako- 
dynamischen Untersuchungen über die Wirksamkeit der vorwi iegenden 
Componenten der Mineralwässer, wie der Kohlensäure, des Schwefel- 
wasserstoffes, der verschiedenen Alkalien, des Chlornatriums, des Na- 
triumsulfates, des Eisens, haben ferner viel geleistet, um die Wirksamkeit 
der sehr eigenthümlichen und verwickelten Composition der Heilquellen 
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aufzuhellen. Das sind gewiss bedeutende Fortschritte der Gegenwart im 
Hinblicke auf jene ältere Zeit. wo man an das „Quid divinum“ oder zu 
deutsch den „Brunnengeist“ als letzte Instanz der Erklärung appellirte ; 
oder in Beziehung auf die Halbvergangenheit, wo der ärztliche Nihilismus 
von den Heilquellen nichts glauben wollte, was nicht durch ein Cur- 
experiment im dumpfen Spitalzimmer an dem Versuchsobjeete bestätigt 
worden — aber eingestehen müssen wir, dass nur allzu grosse Lücken 
in unserer Erkenntniss von dem phy siologischen Wirken und der thera- 
peutischen Action der Mineralwässer bestehen und dass wir noch allzu- 
häufig auf eine durch genaue Beobachtung begründete Summe von 
Einzelerfahrungen angewiesen sind. 

Es scheint mir richtiger, dies offen zuzugestehen und auf die 
Erfahrungsthatsachen zu reeurriren, als, wie dies in der allerjüngsten 
Zeit geschieht, die nicht hinreichend erklärte Wirksamkeit der Mineral- 
wässer für den inneren Gebrauch, wie bei äusserer Anwendung auf 
„gewisse Imponderabilien“ zurückzuführen, die man noch heutzutage mit 
chemischen und physikalischen Hilfsmitteln nieht erforschen könne. Da 
liegt die Gefahr des Rückfalles auf das Gebiet des Mystischen vor, 
welches sich ja gerade in der Heilquellenlehre so verhängnissvoll er- 
wiesen hat. 

Vorerst müssen wir den Fortschritten der physikalischen Chemie 
sorgsam folgen. um in der chemischen Analyse der Mineralquellen ein 
möglichst präecises und charakteristisches Bild ihrer Zusammensetzung 
zu erhalten; dann müssen wir die pharmakodynamische Wirksamkeit 
der Einzelbestandtheile zu erforschen suchen, und endlich experimentell 
den Einfluss des Ganzen auf den gesunden und kranken Organismus 
feststellen. Ein schwieriger W erdegang fürwahr ! 

Die chemische Analyse, der Pass, welchen die Wissenschaft 
dem einzelnen Mineralwasser ausstellt, hat in der letzten Zeit, besonders 
durch die grundlegenden Arbeiten von Than’s, wesentliche Veränderungen 
erfahren. Namentlich nach der Richtung hin, dass die bisherige Dar- 
stellung der Menge der einzelnen Salze, welche in dem Mineralwasser 
enthalten sind, als unrichtig bekämpft wird. Bei der Analyse der Mineral- 
wässer bestimmt der Chemiker unmittelbar dureh die Versuche die Ge- 
sammtmenge der einzelnen Salzbestandtheile, also beispielsweise wie 
gross die Gesammtmenge des Natrium, Magnesium, des Sulfatrestes 
und des Chlors in einem Kilogramm des Wassers ist, aber keine Me- 
thode kann darüber Aufschluss geben, welche Mengen des Natriums in 
der Form von Natriumchlorid und von Natriumsulfat oder von Magne- 
siumehlorid und Magnesiumsulfat im Wasser vorkommen. Es ist also 
unleugbar wahr, dass wir nur die Gesammtmenge der Salzbestandtheile, 
aber keineswegs die Mengen der einzelnen Salze kennen und dass die 
bisherige Zusammenstellung der Chemiker auf gewissen econventionellen 
Annahmen der letzteren beruhen, so besonders, dass in dem Mineral- 
wasser die Bestandtheilesich zu solchen Salzen gruppiren, welche die geringste 
Löslichkeit besitzen. von Than hat darum den berechtigten Vorschlag 
gemacht, in den chemischen Analysen z. B. nur anzugeben, wie viele 
Gramme Natrium, Magnesium und wieviel Schwefelsäurerest, sowie Chlor 
in einem Kilogramm des Wassers enthalten sind. Dieser Vorschlag wird 
gewiss Annahme finden. Allein vorläufig müssen wir leider, so lange 
derartige Analysen nicht allgemein vorliegen, noch an den alten Analysen 
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als Richtschnur für die Zusammensetzung der Mineralwässer festhalten 
umsomehr, als diese dem praktischen Arzte viel geläufiger sind. 

Und demgemäss beharren wir aus praktischen Gründen noch bei 
der bisher üblichen Eintheilung der Mineralwässer, d. h. jener Wässer, 
welche sich durch grösseren Gehalt an festen oder gasförmigen Bestand- 
theilen oder durch höhere Temperatur von dem gewöhnlichen Trink- 
wasser unterscheiden, nämlich: 

Akratothermen, auch indifferente Thermen, welche keinen her- 
vorragenden festen oder gasförmigen Bestandtheil in grösserer Menge 
enthalten und sich nur durch ihre höhere Temperatur auszeichnen. 

Alkalische Mineralwässer, charakterisirt durch das Vorwiegen 
von Kohlensäure und kohlensauren Alkalien, Untergruppen: Einfache 
Säuerlinge, alkalische Säuerlinge, alkalisch-muriatische Säuerlinge, 
alkalisch-salinische Säuerlinge. 

Kochsalzwässer, welche als vorwiegenden Bestandtheil Chlor- 
natrium enthalten. Untergruppen: Einfache Kochsalzquellen, jod- und 
bromhaltige Kochsalzquellen, Soolen. 

3itterwässer, ausgezeichnet durch einen grossen Gehalt an 
schwefelsaurem Natron und schwefelsaurer Magnesia. 

Schwefelwässer, welche als ständigen normalen Bestandtheil 
Schwefelwasserstoff oder eine Schwefelverbindung enthalten. 

Eisenwässer, die das Eisen in bemerkenswerther Menge ent- 
halten, ohne dass die Summe ihrer festen Bestandtheile im Allgemeinen 
eine grosse ist. Untergruppen: Kohlensaure Eisenwässer , schwefelsaure 
Eisen- und Arsenikwässer. 

Erdige Mineralwässer, ausgezeichnet durch Gehalt an schwefel- 
saurem und kohlensaurem Kalk, welche absolut und relativ in den übrigen 
Bestandtheilen in grosser Menge vorhanden sind. 

Wir wollen aber auch hier der zukunftreichen Eintheilungsart 
von Than’s erwähnen, welcher folgende Gruppen bezeichnet: Alkalische 
Säuerlinge, Eisensiuerlinge, salzhaltige Säuerlinge, sulfathaltige Säuer- 
linge, alkalische Bicarbonatwässer, Bitterwässer, Haloidwässer, Thermal- 
quellen, und zwar alkalische und salzige Thermen, alkalische und Sulfat- 
thermen, Eisenthermen, Schwefelthermen,, gemischte Thermen. Hiebei 
sieht der genannte Autor als Säuerlinge jene Wässer an, in welchen die 
Aequivalente der freien Kohlensäure mindestens die Hälfte der Aequi- 
valente der Bicarbonate ausmachen und die absolute Menge derselben in 
einem Kilogramm des Wassers mindestens ein Gramm oder mehr beträgt. 

Zur pharmakodynamischen Erkenntniss der Mineralwässer beim 
inneren Gebrauche ist die Ermittlung der einzelnen Hauptbestandtheile 
und die Abschätzung ihrer Heilwirkungen nothwendig. Diese Erkenntniss 
wird aber beeinträchtigt durch die Manniefaltigkeit der in diesen 
Wässern enthaltenen Bestandtheile, durch die zuweilen sonderbare Com- 
bination von Salzbestandtheilen und durch die quantitative Verschiedenheit, 
in welcher die einzelnen Bestandtheile vorherrschen. Die Abwägung 
der Heilwirkung eines zu Trinkeuren verwendeten Mineralwassers auf 
Grundlage der chemischen Analyse erfolgt nieht blos nach den absoluten 
Mengenverhältnissen der Bestandtheile, sondern in noch wesentlicherer 
Weise nach der relativen Menge oder Dosis jedes einzelnen heil- 
kräftigen Bestandtheiles, welehe in der Pharmakopoe als mittlere Dosis 
bekannt ist. Es ist leicht begreiflich, dass ein Deeigramm Eisen in einem 
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Mineralwasser demgemäss bedeutsamer erscheint als eine gleich grosse 
Menge von schwefelsaurem Kalk. Es wäre aber ganz unrichtig, Bestand- 
theile, welche in einer mit Bezug auf gewöhnliche pharmakodynamisehe 
Normaldosis minimen Menge vorkommen, als werthlos zu ignoriren. In 
dieser Richtung ist das von L£pine jüngstens gefundene Gesetz bedeutsam, 
dass nämlich, wenn man ganz kleine unwirksame Dosen von wirksamen 
differenten Arzneimitteln mit einander vereinigt, sie ebenso und noch 
besser wirken als eine grosse Gabe eines einzigen Mittels. In solcher 
Weise sind die Mineralwässer zumeist Compositionen von mehrfachen 
wirksamen Bestandtheilen in kleinen Gaben. 

Bedeutsam ist auch für eine neuartige Auffassung der Heilwirkung 
der Mineralwässer das epochemachende Gesetz van 'PHof's über die 
Dissociation der Salze in verdünnten wässerigen Lösungen. Darnach 
würden auch in den meisten Mineralwässern, welche verdünnte Lösungen 
von Salzen sind, diese letzteren ganz oder grösstentheils in das metal- 
lische Ion und in das Ion des Säurerestes dissociirt sein. Diese Ionen 
sind nicht mit den sogenannten Elementen oder einfachen Körpern zu 
identifieiren. ‚Jene sind vielmehr, je nachdem das Ion ein Metall oder 
ein Säurerest ist, mit ungeheuren positiven, respective negativen elek- 
trischen Ladungen versehen . während die gewöhnlichen Elemente in 
elektrischer Beziehung vollkommen neutral sind. Es ist wahrscheinlich, 
dass chemische Reactionen überhaupt nur durch die Vermittlung solcher 
mit Elektrieität geladenen Ionen vor sich gehen und damit wohl im 
Z/Zusammenhange, dass das Vorhandensein einer grösseren Menge der 
Salze im Organismus erforderlich ist, damit die vitalen chemischen Vor- 
gänge stattfinden können. Und so lässt sich auch vorstellen, dass beim 
Trinken von Mineralwässern, welehe verdünnte Salzlösungen dar- 
stellen, dureh die osmotische Aufnahme des Wassers in die thierischen 
Zellen in denselben ein höherer Grad der Dissociation der gelösten Salze 
zustande kommt, dass die chemischen Reactionen innerhalb der Zelle 
durch Wasseraufnahme beschleunigt werden, und zwar ohne Verlust der 
im Zelleninhalte vorhandenen dissoeiirten Ionen. Anderseits werden 
Mineralwässer, welche wie Bitterwässer oder Soolen eoncentrirtere Salz- 
lösungen darstellen, gerade entgegengesetzt wirken und die in den Zellen 
etwa zu hoch gesteigerten chemischen Processe herabzudrücken ver- 
mögen. Ein bedeutsamer Ausblick auf die Einflussnahme der Mineral- 
wässer auf die Säftebewegung und Energieerzeugung, wie auf den ge- 
sammten Stoffwechsel! Der Zukunft bleibt es vorläufig überlassen zu 
entscheiden, inwieferne sich die heilsame Wirkung der Mineralwässer 
auf die elektrischen Ladungen der Ionen zurückführen lassen. 

Auch die Bedeutung der in den Mineralwässern in kleinen Mengen 
enthaltenen Salzverbindungen auf die fermentativen Processe ist in 
letzter Zeit betont worden. Nasse, Heidenhain, A. Schmidt und E.Stadel- 
mann haben nachgewiesen, dass bei bestimmten Gährungsprocessen ganz 
seringe Mengen von Neutralsalzen eine inhibitorische Wirkung ausüben. 
So die Sulfate von Natrium, Kalium, Ammonium und Magnesium 0'004°/,, 
Chlornatrium und phosphorsaures Natron 0'01°/, bei Gegenwart von 
Trypsin oder Pepsin, während bekanntlich grosse Mengen eine entgegen- 
gesetzte Wirkung haben. 

Und noch ein Moment möchte ich hervorheben, das auch erst 
weitergehende Forschungen als für die Heilwirkung der Mineralwässer 
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wesentlich darthun dürften, das ist der Einfluss dieser Wässer auf die 
Mikroorganismen. Auffallend ist die durch mehrfache, an Ort des 
Ursprunges der Mineralquellen vorgenommene Untersuchungen fest- 
gestellte Thatsache, dass diese Wässer, wie sie entspringen, nahezu ganz 
keimfrei, jedenfalls sehr arm an Keimen sind. Ferner der von Leone 
und Sohnke über das Verhalten der Mikroorganismen im künstlichen 
Selterswasser gelieferte Nachweis, dass die Kohlensäure einen hemmenden 
Einfluss auf die Entwieklung der Bacterien zeigt. 
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All den verschiedenen Mineralwässern kommt, wenn sie methodisch 
zur innerlichen Anwendung gelangen, das gemeinsame Moment der 
vermehrten Zufuhr von Wasser in den Organismus zu, ferner die 
Wirkung des Wassers als Träger einer niederen oder höheren 
Temperatur und bei der grösseren Zahl von Mineralwässern auch der 
Etfeet der Kohlensäure. 

Vermehrtes Wassertrinken ist an und für sich ein mächtiges 
Agens. Corpora non agunt nisi fluida lautet ein alter Erfahrungssatz. 
Der grösste Theil des dem Magen zugeführten Wassers wird rasch auf- 
gesaugt und übt einen wichtigen Einfluss auf die Blutmasse und die 
Säfte, sowie die Ernährungsvorgänge des Organismus, steigert die Diurese, 
verdünnt die Seerete der drüsigen Organe und hat eine vermehrte Aus- 
scheidung gewisser Stoffwechselproducte zur Folge, quantitativ ge- 
steigerte Ausscheidung des Harnstoffes, Chlornatriums, der Phosphor- 
säure und Schwefelsäure. Dabei wird durch die Aufnahme der grösseren 
Wassermenge die Blutsäule gewichtiger, die Spannung im Blutgefäss- 
systeme erhöht, der Oapillardruck gesteigert und eine auslaugende Kraft 
auf den ‚ganzen Körper geübt. Die ganze Menge des aufgenommenen 
Wassers wird in 2 bis 31), Stunden aus dem Organismus ausgeschieden. 
Auf die Bedeutung der Verdünnung des Blutes durch Wasser auf die 
elektrolytische Dissociation in der Zelle hat erst die Forse hung der 
Jüngstzeit hingewiesen. 

Die Temperatur des getrunkenen Wassers beeinflusst die Körper- 
temperatur. Das kalte Wasser von 8—10° C. bewirkt ein Sinken 
der Körpertemperatur kurze Zeit nach dem Trinken, an welchem Effeete 
nicht blos die physikalische Durehkühlung — wenn '/, Kilo Wasser 
von 8° auf 37° C. erwärmt wird, so sind hiezu 125 Calorien noth- 
wendig — sondern auch vasomotorischer Einfluss beiträgt. Es wird ferner 
durch das Trinken kalten Wassers die Pulsfrequenz vorübergehend 
herabgesetzt und der Blutdruck erhöht. Die Respirationsfrequenz scheint 
nicht wesentlich beeinflusst. Das warme Wasser (von 32° C. an) hingegen 
beschleunigt die Herzthätigkeit und erhöht den Blwidruck. Das laue 
Wasser von 25—30° C. vermindert den Blutdruck. Je wärmer oder je 
kälter das Wasser ist, um so länger dauert die Wirkung auf die Herz- 
thätiekeit und den Blutdruck. Es ist so leicht begreiflich, dass der 
Bauernarzt Priessnitz mit dem Trinkenlassen grosser Mengen ganz 
kalten Wassers ebenso wie Cadet de Vaux mit der Verordnung von 
48 Becherın 50-—-60° heissen Wassers täglich machtvolle Wirkungen 
auf den Gesammtorganismus allerdings nicht selten auch sehr bedroh- 
licher Art erzielt hat. 
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Die Kohlensäure, dem Wasser beigemengt, übt einen stärkeren 
Reiz auf die Schleimhaut, die Nerven und die Muskelschiehte des 
Magens und Darmes, fördert die Seeretion der intestinalen Säfte, regt 
den Appetit an, steigert die Magenbewegung, beschleunigt die Abfuhr 
des Chymus in den Darmcanal, fördert die Verdauung und steigert die 
Diurese in wesentlicher Weise. In den Mineralwässern kommt der 
Kohlensäuregehalt nicht in so grossen Mengen vor, dass die Steigerung 
der Kohlensäure des Blutes Intoxicationserscheinungen bewirkt, nur vor- 
übergehend gelangt die Einwirkung der Kohlensäure auf die Central- 
organe des Nervensystems durch den sogenannten „Brunnenrausch“ 
als erheiternd, selten betäubend zur Geltung. Ein Theil der zugeführten 
Kohlensäure wird ja schon im Magen und Darme ausgestossen und die 
verhältnissmässig geringe in das Blut übergetretene Menge des kohlen- 
sauren Gases wird durch gesteigerte Athemthätigkeit ausgeschieden. 
Zumeist ist in den Mineralwässer n die Kohlensäurewirkung ein Adjuvans 
der übrigen Bestandtheilwirkungen und erhöht den angenehm en Geschmack 
wie die Verdaulichkeit. 

Und noch ein allen zum Trinken verwendeten Mineralwässern 
zukommendes gemeinsames Moment, das bei chronischen Krankheiten 
von Wichtigkeit ist, besteht darin, dass die mit diesem Leiden mehr 
oder minder stetig "einhergehenden Störungen in der Verdauung, der 
Blutbereitung, der Innervation wie der Gesammternährung die Einführung 
der Medicamente besonders in solcher Form verlangt, welche am 
wenigsten belästigend für den Magen wirkt und am raschesten in die 
Blutbahn führt. Sole :he Form wird aber in unübertroffener Weise durch 
die Mineralwässer geboten. 

Die gemeinsamen Wirkungen der Mineralwässer werden ‘durch 
die in denselben enthaltenen fixen und flüchtigen Bestandtheile modi- 
fieirt in einer Weise, welche im Folgenden betreffs der Hauptgruppen 
angegeben werden soll. 
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Die Hauptbestandtheile dieser Heilquellen, welche therapeutisch 
in den Vordergrund treten, sind die kohlensauren Alkalien, nament- 
lieh das kohlensaure Natron, neben dem, die verschiedenen Gruppen 
charakterisirend, noch das Chlornatrium und schwefelsaure Natron 
prävalirt, der Reichthum an Kohlensäure oder die höhere Temperatur 
des Wassers als markant auftritt. 

Dem kohlensauren Natron verdanken diese Mineralwässer die 
Eigenschaft, bei zu grossen Säuremengen im Magen, einen Theil der 
freien Säure zu neutralisiren und dureh Herstellung eines richtigen 
Säuregrades die Verdauung zu fördern und abnormen -Gährungsvor- 
gängen entgegen zu wirken. Auch im Darme wird auf die Seerete der 
Galle und den pankreatischen Saft, sowie auf den in den Darm über- 
getretenen Chymus modifieirend gewirkt und die peristaltische Bewegung 
angeregt. In den Respirationsorganen wird eine vermehrte Ausscheidung 
flüssigen Schleimes oder Verflüssigung vorhandener zäher Schleimmassen 
bewerkstelligt, sowie die Flimmerbewegung auf den Schleimhäuten be- 
schleunigt und verstärkt. 

Die alkalischen Mineralwässer steigern ferner, wenngleich nur 
vorübergehend. die Alkaleseenz des Blutes und der Gewebssäfte und 
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veranlassen eine Steigerung der Kohlensäureabgabe und Sauerstoffauf- 
nahme, hiemit einen stärkeren Umsatz der stiekstoffhaltigen und stick- 
stofffreien Körper im Organismus. Durch Förderung der Alkalieität des 
Harnes, welche am schnellsten eintritt, wenn man die alkalischen 
Mineralwässer nüchtern trinken lässt, mildern sie den Reiz eines an 
Harnsäure zu reichen Harnes auf die Schleimhaut der Harnwege; sie 
vermögen ferner den in der Blase angesammelten Schleim zu ver- 
flüssigen und rascher zu entfernen. Mit Vermehrung der Harnmenge bei 
Genuss von Natronwässern und mit Verminderung der Ausscheidung von 
Harnsäure durch den Harn ist zumeist eine Vermehrung des Harnstoffes 
in demselben verbunden. 

Die Beimengung grösserer Menge von Chlornatrium bringt noch 
den Effeet dieses Salzes zur Ergänzung der Wirkung des kohlensauren 
Natrons. Es wird dadurch noch specieller Einfluss auf stärkere Anre- 
gung der Magen- und Darmthätigkeit, auf Begünstigung der Weiter- 
bewegung der angesammelten verdünnten Schleimmassen, leiehtere Ver- 
dauune der albuminösen Nahrungsmittel, Steigerung des Diffusionspro- 
cesses bei der endosmotisehen Chylusaufnahme und der Resorption. 
Erhöhung der Thätigkeit der secernirenden Organe, sowie der Zellen- 
bildung überhaupt geübt. 

Wenn das schwefelsaure Natron vorwiegt, dann tritt die 
mächtige Wirkung des Glaubersalzes in die erste Reihe: die Darm- 
peristaltik wird energisch angeregt, die Defäcation befördert, der Darm- 
inhalt verflüssigt. Durch die kräftigen Darmbewegungen , "welche das 
schwefelsaure Natron refleetorisch durch Reizung der M: ıgen- und Darm- 
nerven hervorruft. wird die Triebkraft des Bomsderuines erhöht. der 
Blutstrom durch die Leber gefördert; zugleich aber auch die völlige 
Ausnützung der Nahrungsmittel verringert. Dem Glaubersalze wird 
ferner der specielle Einfluss auf den Stoffwechsel zugeschrieben, welcher 
in einer gesteigerten Consumtion der im Körper vorhandenen Kohle- 
hydrate und Fette und in der Ausführung der Oxydationsproducte der- 
selben, namentlich der Kohlensäure besteht. 

Diesen Grundzügen entsprechen physiologische Wirkung und thera- 
peutische Indication der Einzelgruppen der Natronwässer. 

Die einfachen Säuerlinge, arm an festen Bestandtheilen und 
vorzüglich durch grossen Kohlensäurereichthum ausgezeichnet, sind als 
angenehm schmeckende, milde Anregungsmittel zumeist diätetischen 
Zwecken dienend und kommen nur in versendetem Zustande als Ge- 
sundheits-Tafelwässer in Gebrauch, besonders dort, wo es an einem 
frischen, gesundheitlichen gewöhnlichen Trinkwasser fehlt. Das übliche 
Trinken einer ganzen Flasche „Sauerbrunnen“ bei Tische halte ich. zumal 
wenn der Kohlensäuregehalt ein grosser ist, für einen schädlichen 
Gebrauch , weil die Steigerung der Blutkohlensäure während der Ver- 
dauung, sowie das Auftreiben des Magen-Darmtractes durch das kohlen- 
saure Gas während des Essens Missstände mit sieh bringt. In Böhmen 
und Ungarn, in Deutschlands Rhein- und Ahrthale, sowie in der Eifel 
sind zahlreiche solehe Säuerlinge, deren verbreitetester wohl der Apol- 
linarisbrunnen bei Ahrweiler ist. 

Die alkalischen Säuerlinge sind neben dem reichen Gehalte 
an Kohlensäure durch beträchtliche Mengen von kohlensaurem Natron 
charakterisirt, welcher von 0°5—7 Grm. im 1 Liter Wasser schwankt. 
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und treten zumeist als kalte Quellen. zuweilen auch als Thermen zu 
Tage. Sie finden ihre Anwendung bei verschiedenen dyspeptischen 
Störungen, auch bei leichteren Formen von Magenkatarrh mit stär- 
kerer Säurebildung, bei Katarrhen der Respirationsorgane, ka- 
tarrhalischen Affeetionen der Gallenwege, chronischen Blasen- 
katarrhen, Harnsäureconerementen, Gicht, ferner, und zwar 
hervorragend die warmen Quellen, bei Diabetes. Während die kalten 
alkalischen Säuerlinge zunächst im versendeten Zustande zum häus- 
lichen Gebrauche, auch als diätetische Getränke während des ganzen 
Jahres verwendet werden, sind die Thermalquellen durch hervorragende 
vielbesuchte Curorte repräsentirt. 
Von alkalischen Säuerlingen sind besonders erwähnenswerth: 


Doppeltkohlensaures 
Natron in 1 Liter Wasser 
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Von den genannten Quellen sind besonders Biliner Sauerbrunn, 
das Fachinger Wasser, die Salzbrunner Quellen und die Salvator- 
quelle, sowie das Wasser von Vals im versendeten Zustande als Heil- 
quellen bei harnsaurer Diathese, Erkrankungen des Harnapparates, 
Harneonerementen in ‚beliebtem Gebrauche; Neuenahr und Vichy, 
bekannte Curorte, mit Indication für katarrhalische Affeetionen des 
Digestionsapparates, Arthritis und Harnorganerkrankungen, sowie speciell 
Diabetes. 

Die alkalisch-muriatischen Säuerlinge, charakterisirt neben 
dem kohlensauren Natron und der Kohlensäure durch eine nicht sehr 
grosse, aber doch als wirksam zu betrachtende Menge von Chlornatrium, 
welche zwischen 0'1—4'6 Grm. in 1 Liter Wasser schwankt. Sie 
sind kalte und T'hermalwässer. Ihre therapeutische Bedeutung ist eine 
grössere als die der alkalischen Säuerlinge, denn manche Nachtheile 
des letzteren, wie die bei längerem Gebrauche derselben in grösseren 
Gaben leicht auftretende zu starke Neutralisation des Magensaftes und 
3eeinträchtigung des Kräftezustandes werden durch die Beimengung 
des Kochsalzes behoben. Auch eignen sich die alkalisch-muriatischen 
Säuerlinge vorzüglich für solehe Constitutionen, deren Ernährungspro- 
cess ein anomaler ist, besonders für serophulose Individuen. Als Heil- 
anzeigen gelten katarrhalische Affeetionen der Schleimhäute der 
Respirationsorgane, auch der Digestionsorgane bei schwächlichen, 
heruntergekommenen, serophulösen Individuen, auch Phthisikern. 

Die kalten Quellen dieser Gruppe eignen sich mehr bei jenen 
pathologischen Zuständen, wo sich Atonie der Schleimhäute bekundet 
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und der kräftige Reiz der Kohlensäure erforderlich erscheint, während 
die Thermalgquellen besonders für geschwächte Individuen passen und 
wenn die Schleimhäute sehr empfindlich sind. 

Wir nennen aus dieser Gruppe: 


Doppeltkohlen- Chlornatrium 

saures Natron in 1Liter Wasser 
Assmannshausen am Rhein, Quelle 32°0. warm mit 0'13 Grm. und 0'57 Grm. 
Ems im Lahnthale, Fürstenbrunnen, 394° C. warm mit 2:03 „ s 1:00 
Gleichenberg in Steiermark, Constantinsquelle mit. 251 „ »„ 18 
Luhatschowitz in Mähren, Louisenquelle mit . . . 676 4:35 
Roisdorf im Rheinthale mit . . . Kahl 1:84 
Royat in der Auvergne, Source Eugenie, Temp. 35° B) 0. mit 1'35 1:75 
Selters im Taunus mit en: er 29 
Szcawnicza in Galizien, Magdalenenquelle mit. ... 84 . , 461 „ 
Weilbach in Provinz Nassau, Natron-Lithionquelle mit 135 „ 298: 


Die Quellen von Gleichenberg und Weilbach, sowie die Ther- 
men von Ems haben besonderen Ruf zur Trinkeur bei chronischen Pharynx- 
und Larynx-, sowie Bronchialkatarrhen, bei chronischen Infiltrations- 
formen der Lunge, bei Resten von Pneumonie und Pleuritis, sowie 
Lungenemphysem, Assmannshausen und Royat namentlich bei Gicht, 
harnsauren Sedimenten, Blasenleiden, Luhatschowitz und Szcaw- 
nieza vorzugsweise bei den Affeetionen torpid-serophulöser Individuen. 
Das Wasser von Roisdorf, Selters kommt meist im versendeten 
Zustande zu längere Zeit dauerndem Gebrauche. 

Die alkaliseh-salinischen Quellen. Glaubersalzwässer. ver- 
danken ihren hohen balneotherapeutischen Werth der Combination von 
schwefelsaurem Natron mit kohlensaurem Natron und Chlornatrium, 
sowie bei den kalten Quellen dieser Gruppe dem grossen Kohlensäure- 
gehalte und der Eisenbeimengung, wogegen bei den Thermalquellen die 
höhere Temperatur des Wassers als wirksames Agens gegenübersteht. 
Der Gehalt dieser Quellen an Glaubersalz schwankt zwischen 0°8 bis 
>51 in 1 Liter Wasser, an kohlensaurem Natron zwischen 0'6—4'8 
und an Chlornatrium zwischen 0'2—3'6. Die kalten Mineralwässer 
dieser Gruppe wirken selbst in geringer Dosis stark diuretisch, bei 
grösseren Gaben purgirend, die Thermalquellen vermindern die Harn- 
ausscheidung nicht unbeträchtlich und wirken weniger auf Förderung der 
Darmthätigkeit, hingegen die Verdauungsprocesse wesentlich günstig 
beeinflussend. Von grosser Wichtigkeit ist, dass die 6 laubersalzwässer. 
hervorragend die kalten Quellen, auf Fettverminderung im Organismus 
einwirken, und zwar ohne dass ein stärkerer Körpereiweissverlust statt- 
findet, während den Thermen erfahrungsgemäss in erhöhterem Masse als 
den kalten Quellen dieser Gruppe ein heilsamer Einfluss auf Diahetes zu- 
kommt. Die hauptsächlichsten Indieationen für die Glaubersalzwässer sind: 
die grosse Symptomengruppe der Plethora abdominalis, Fettleibig- 
keit mit ihren bel ästigenden Symptomen, chronischer M agen- und 
Darmkatarrh, Leberkrankheiten, Galleneoneremente, harn- 
saure Diathese, Arthritis. Harneoneremente, Diabetes, Milz- 
tumoren als Reste der Malaria. Die Glaubersalzwässer werden zumeist 
nüchtern in einer Dosis von 200—1200 Grm. getrunken, zuweilen 
aber diese Gabe auf mehrere Male des Tages vertheilt. Bei zarteren ' 
Individuen findet zuweilen eine Vermischung der kalten Wässer mit 
einen Zusatze von warmer Milch oder Molke statt. Differentiell finden 
im Allgemeinen die kalten Glaubersalzwässer ihre Anzeige bei voll- 
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saftigen, gut genährten Individuen und wo wegen organischer Verände- 
rungen am Herzen oder den grossen Gefässen Wasser mit erhöhter 
Temperatur zu erregend wirkt, während die Thermalquellen mehr indieirt 
sind, wenn subacute Reizungen der Magen- und Darmsehleimhaut, Nei- 
gungen zu Diarrhoe vorhanden sind, ferner bei zarteren, schwächliehen 
Individuen. 
Alkalisch-salinische Quellen sind: 

Doppelt- 


Schwefel- konlens „ Chlornatrium 
saures Natr. Natran in 1Liter Wasser 
Bertrich in Rheinpreussen, Wasser 32:5° C. 
ven oo ee WESTENS. , Wen, (Ol 

Carlsbadin Böhmen, Sprudel, 72:5°C. warm mit 2:40 12987 104 „ 
Elster im sächsischen Voigtland, Salzquelle mit 516 „ 1, 082 „ 
Franzensbad in Böhmen, Salzquelle mit . . 280 „ O;oreen 114, ., 
Marienbad in Böhmen, Ferdinandsbrunnen mit 504 „ ler, 2:04 „ 
R.ohattsicheinESterernarkee re 3: NOT, 0,09 
Tarasp in der Schweiz, Luciusquelle .. ... 210 „ 487 „ Hot < 


Von den zwei bedeutendsten Öurorten dieser Gruppe Marienbad 
und Carlsbad nimmt der erstere als Speecialindieationen für sich in 
Anspruch: Die durch zu reichliche Ernährung, habituelle Stuhlverstopfung 
und sitzende Lebensweise verursachten Stauungen im Pfortadergebiete, 
übermässige Fettbildung, besonders das Fettherz (Mastfettherz) mit seinen 
Folgezuständen, die Leiden des Klimakteriums der Frauen; während 
Carlsbads speeifische Wirksamkeit bei den verschiedensten Magen- 
und Leberleiden, chronischem Magengeschwür, Gallensteinen, 
Harnconerementen, Diabetes mellitus dureh tausendfältige Em- 
pirie gegründet ist. Franzensbad und Elster eignen sich namentlich, 
wenn die Anzeigen für den Gebrauch der Glaubersalzwässer Blutarme, 
in der Ernährung herabgekommene Personen betreffen. Rohitsch und 
Bertrich vorzugsweise, wenn die pathologischen Veränderungen im 
Digestionstraete keinen wesentlichen Grad erreicht haben, Tarasp, 
wenn auf die Beeinflussung durch das Höhenklima ein Hauptgewicht 
gelegt wird. 


Kochsalzwässer, 


Die Gruppe der Kochsalzwässer umfasst jene Mineralquellen, 
kalte und Thermen, welche in weitaus überragender Weise das Chlor- 
natrium als vorwiegenden Bestandtheil enthalten, daneben noch andere 
Chlorverbindungen,, schwefelsaure Alkali- und Erdsalze, zuweilen be- 
trächtliche Mengen kohlensauren Eisenoxyduls oder Jod- und Bromver- 
bindungen, von gasförmigen Stoffen vorzugsweise Kohlensäure, selten 
Schwefelwasserstoff. Für Trinkeuren kommen vorzugsweise die einfachen 
Kochsalzwässer und die Jod-Brom-hältigen Quellen in Betracht. 

Die einfachen Kochsalzwässer mit einem bedeutenden, jedoch 
nie 2°/, übersteigenden Gehalte an festen Bestandtheilen, deren grössere 
Hälfte aus Chlornatrium und anderen Chloriden besteht, verdanken 
ihren pharmakodynamischen Werth vorzugsweise dem Kochsalze und 
der Kohlensäure. Das Chlornatrium , dessen Unentbehrlichkeit für die 
%rnährung feststeht, übt einen Anreiz zur lebhafteren Secretion auf 
allen Schleimhäuten, speeiell einen sehr wichtigen positiven Einfluss auf 
die Secretion des Magensaftes, reizt die Darmschleimhaut, vermehrt die 
Harnausscheidung und gibt die Einwirkung auf den Stoffwechsel durch 
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vermehrte Harnstoffausscheidung mit Steigerung des Kochsalzgehaltes 
des Harnes kund. Die Verdauung wird nicht nur durch das Chlor- 
natrium in kleineren Mengen angeregt, sondern dieses trägt auch zu 
besseren Lösungen des in den Speisen enthaltenen Eiweisses und der 
stärkemehlhaltigen Stoffe bei, begünstigt somit die vollständigere Aus- 
nutzung des in aareoliiien enthaltenen Nahrungswerthes für den Orga- 
nismus. Die grössere und gleichmässigere Lösung der Nahrungsmittel 
führt dem Darme einen viel leichter zu verarbeitenden Speisebrei zu 
und somit wird auch die Darmverdauung durch die Einführung mässiger 
Gaben Chlornatriums gefördert. Die Allgemeinwirkung der "Kochsalz- 
wässer in einer Gabe von 200 —1000 “Grm. des Tages lässt sich 
bezeichnen als: Anregung und Förderung der Verdauung, vermehrter 
Umsatz der stickstoffhaltigen Gewebselemente und gesteigerte Ausschei- 
dung, aber auch raschere Aufnahme der Nahrungsstoffe in den Kreis- 
lauf und beschleunigte Anbildung der Gewebe. 

Dementsprechend sind die häufigsten Indieationen für die Trink- 
euren mit Kochsalzwässern: Chronische Katarrhe des Pharynx und 
Naso-Pharyngealraumes mit Theilnahme des Larynx und der 
Bronchien. chronischer Katarrh des Magens, Duodenums und 
die Gallenwege, Abdominalstasen mit deren Folgezuständen, Scero- 
phulose und Rachitis, Fettleibigkeit, Arthritis und Lithiasis. 

In letzterer Beziehung hat man in neuerer Zeit Gewicht auf den 
Gehalt der Kochsalzwässer an Lithion gelegt, diesem Bestandtheile 
eine specielle Bedeutung als Harnsäure lösendem Mittel zugewiesen und 
solche an Lithionsalzen reiche Quellen speciell als Lithionwässer be- 
zeichnet. Experimentell ist zwar noch nicht erwiesen, dass die Ein- 
bringung der Lithionsalze in den menschlichen Körper genüge, um die 
ausgefallene Harnsäure in leieht lösliche Verbindungen zu überführen, 
auch ist der Gehalt an Lithion in den Mineralwässern zumeist ein so 
geringer, dass eine bedeutende Wirksamkeit unwahrscheinlich ist, indess 
ist die Thatsache, dass dem Lithion eine wesentliche diuretische Eigen- 
schaft zukommt, doch ein Moment, um den Gebrauch solcher an Lithion 
reichen Kochsalzwässer bei Gicht und Harnsteinen zu befürworten. 

Je torpider die Constitution des Kranken ist, um so kräftigere 
Einwirkung durch Anwendung der kohlensäurereichen kalten Kochsalz- 
wässer ist angezeigt, während man bei grosser allgemeiner Reizbarkeit 
und speciell solcher der Magenschleimhaut lieber die Kochsalzthermen 
trinken lässt. Contraindieirt sind die Kochsalzwässer bei bedeutender 
Vulnerabilität der Magenschleimhaut, beim chronischen Magengeschwür. 
bei Verdacht auf maligne Neubildungen des Magens. 

Von den zahlreichen Kochsalztrinkquellen seien hervorgehoben : 


Chlornatrium 
in 1 Liter Wasser 


Baden-Baden im Schwarzwalde, Hauptquelle, Temperatur 68° C. mit 2:01 Grm. 
Bourboule in Frankreich, Temperatur 19—61'C. mit ER  2y. Dale 
Bourbonne in Frankreich, Temperatur 58—66° C. mit. . 2.2... 580 „ 
Cannstadt in Württemberg, Quelle Weiblein 20°C. mit . . Fr 2.45 „ 
Homburg in Preussen, Elisabethbrunnen mit . 2 2 2 2 2 2 2 2. 3:86 5, 
Kissingen in Baiern, Rakoczy mit er N N N 5'82 
Kronth: alin Preussen, Kronthalbrunnen mit ee SD we. 
Mondorf in Luxemburg, Quelle 24°C. mit . . . . . ER: A Bay 
Pyrmont in Waldeck, Salztrinkquelle mit . N. Tube > 
Soden im Taunus, der Warmbrunnen 23°C. mit. 2 2 2 2 2 22... 3:54 


Wiesbaden in Preussen, Kochbrunnen 68°C. mit . . 2 222.2... 6:83 7, 
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Von den genannten Quellen eignen sich die Trinkquellen des viel- 
besuchten Uurortes Kissingen für die obbezeichneten Krankheitsformen 
besonders in Fällen, bei denen sich ein darniederliegender Stoffwechsel 
kundgibt, Anämie oder Serophulose vorhanden ist und nur ein nicht 
zu starker Eingriff au die Verdauungsorgane gewünscht wird. Hom- 
burgs Elisabethbrunnen besitzt eine kräftiger auflösende Wirkung. 
Von den Thermalquellen sind die Mondorfs und Wiesbadens am 
kräftigsten. 

Als Lithionwässer wären zu nennen: die Bonifaciusquelle in 
Salzschlirf mit 0'218 Lithionverbindungen in 1 Liter Wasser, dann die 
Königsquelle in Elster mit 0'108, die Ungemachquelle in Baden- 
Baden mit 0'055, der Radeiner Sauerbrunnen mit 0'041, die neue 
(Juelle mn Dürkheim mit 0'039, die Quelle mn Assmannshausen mit 
0027, die Salvatorquelle in Eperies mit 0'022, der Elisabethbrunnen 
in Homburg mit 0'021. der Rakoezy in Kissingen mit 0'020, die 
Kaiser Friedriehquelle in Offenbach a. M. mit 0'019, der Ober- 
brunnen in Salzbrunn mit 0'013, die Kronenquelle in Salzbrunn mit 
0011, der Josefsbrunnen in Bilin mit 0'010, die Wilhelmsquelle in 
Ems mit 0'010, die Natron-Lithionquelle in Weilbach mit 0'009. 

Die jJod- und bromhaltigen Kochsalzwässer enthalten in 
ihrer relativen Menge bemerkenswerthe Jod- und Bromverbindungen, 
deren pharmakodynamischer Effeet besonders nach der Richtung in 
Betracht kömmt, dass sie die Thätigkeit der Lymphgefässe anregen, 
die Resorption besonders in den drüsigen Organen, aber auch in allen 
anderen Geweben steigern. Ihre Anwendung zu Trinkeuren findet ihre 
Anzeige vorzugsweise bei Serophulose, Syphilis, verschiedenen 
Drüsenschwellungen, besonders Struma, Hautkrankheiten. Contraindieirt 
ist der innerliche Gebrauch dieser Wässer bei allgemeinen hochgradig 
anämischen und kachektischen Zuständen, sowie bei chronisch entzünd- 
lichen Zuständen der Digestionsorgane. "Die Dosirung der stark jod- 
haltigen Kochsalzwässer muss mit Vorsicht geschehen, 1—5 Deeiliter 
auf mehrere Dosen des Tages vertheilt. 

Als Jod-Trinkwässer seien hervorgehoben : 


Jodmagnesium 


Chlormatrium in 1 Liter Wasser 
Hall in Oberösterreich, Tassiloquelle mit . . . nrflerun 0.042 Grm. 
Heilbronn in Oberbayern, Adelheidsquelle mit . . Al 0:030° 5, 
Iwonicz in Galizien, Karlsquelle mit . .. -.. San O:0loser- 
Krankenheil (Tölz) in Bayernmit.... EALESRR 029 0.0015 , 
Kreuznach in'Preussen, Elisabethquelle mit... 13:34 x 0:0004 „ 
Lipik in Ungarn, Temperatur GEUCHmItn Oil, 0:0209 
Salzschlirf in Hessen, Bonifaciusbrunnen mit. . 1024 „ 0:0049 „ 
Sulzbrunn in Bayern, Römerquelle mit... .. . IS D:0lDrE 
Wildegg in der Schweiz . . Bu 174 „ 002373 
Zaizon in Siebenbürgen, Ferdinandsquelle mi 0:92 VOR 


Besonderen Rufes unter diesen Trinkquellen erfreut sich Hall 
bei den verschiedenartigen Manifestationen der Scrophulose, sowie 
Strumen,. und zwar sowohl im Curorte getrunken, wie im versendeten 
Zustande. Viel gebraucht ist auch die Adelheidsquelle, während bei 
Krankenheil die Höhenlage eine wesentliche Rolle spielt. Eigenartig 
durch seine Thermalität ist Lipik. Bei dem Curgebrauche aller Ge- 
wässer an Ort und Stelle ist der Bädergebrauch ein wesentliches Agens. 
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Bitterwässer. 


Die als Bitterwässer bezeichneten Mineralwässer zeichnen sich 
durch einen sehr hohen Gehalt an schwefelsaurem Natron und 
schwefelsaurer Magnesia aus, neben welehen Salzen auch noch 
kohlensaure Magnesia, kohlensaurer Kalk, Chlornatrium, Chlormagnesium 
in hohen Ziffern vorkommen. Dieser grossen Menge von festen B Bestand- 
theilen steht nur ein geringer Gehalt” an flüchtigen gegenüber, nament- 
lich fehlt es an der die meisten Mineralwässer charakterisirenden 
Kohlensäure fast zur Gänze. Es ist weiter bemerkenswerth, dass alle 
(Wellen dieser Gruppe kalte Wässer sind. Ihre Wirkung beruht auf der 
purgirenden , die Seeretion des Darmcanales anregenden, zugleich die 
Fäcalmassen verflüssigenden, aber auch die Schleimhaut intensiv reizen- 
den Eigenschaft der schwefelsauren Magnesia, verbunden mit dem 
schwefelsauren Natron. Diesem purgirenden Eifeete entspricht es, dass 
bei grösseren Gaben und längerem Gebrauche ein beschleunigter Um- 
satz der Fettgewebe des Körpers, aber, und das ist wesentlich, auch 
eine Herabsetzung des Eiweissbestandes des Körpers und eine Beein- 
trächtigung der Blutbildung stattfindet. 

Daraus ergibt sich, dass die Bitterwässer zumeist nur in kleinen 
Gaben, die sich natürlich nach dem Salzgehalte des betreffenden Bitter- 
wassers richten und nicht zu lange Zeit dauernd gebraucht werden 
sollen. Von den kräftigen Bitterwässern ist die Dosis mit I— 160 Grm. 
zu bestimmen. Die reizende Einwirkung der Bitterwässer auf die Schleim- 
haut des Verdauungstractes ist oft nicht blos eine vorübergehende, 
sondern bleibt auch noch nach Entfernung der Salze durch die Stuhl- 
entleerungen zurück, so dass leicht zu Magen- und Darmkatarrhen 
Veranlassung gegeben wird. Diese Mineralwässer werden deshalb nicht 
zu einer eigentlichen systematischen Cur an der Quelle selbst, sondern 
nur zum Hausgebrauche für kurze Zeit, oder als Zusatz zu anderen 
Mineralwässern benützt, um die purgirende Wirkung stärker zu erzielen. 
In den letzten Jahren sind diese Wässer zu einem grossen Export- 
artikel geworden. 

Die Bitterwässer finden in kleinen Gaben ihre Anzeige, wo es 
darauf ankommt, durch einige Zeit anregend auf den Darın zu wirken 
und wo man die Verabreichung von kohlensäurehaltigen Mineralwässern 
oder Thermen wegen der Erregung des Gefässsystems fürchtet, daher 
vorzüglich bei Abdominalstasen während der Gravidität, sowie bei 
bedeutender Arteriosklerose oder wesentlichen organischen Herz- 
fehlern. Grössere Gaben von Bitterwasser, und zwar zum einmaligen 
oder nur wenige Male wiederholten Gebrauche finden ihre berechtigte 
Verordnung und Bevorzugung vor anderen gleichfalls ekkoprotisch 
wirkenden Mineralwässern bei mannigfaltigen Zuständen , in denen es 
sich um eine rasche und ausgiebige Entleerung des Darmes von längere 
Zeit zurückgehaltenen Kothmassen, um Entfernung von Fremdkörpern, 
wie Engeweidewürmern, Conerementen, aus dem Intestinaltracte handelt. 
ferner wenn man behufs Entlastung einzelner Organe von Blutstasen 
oder entzündlichen Processen, wie bei Gehirnhyperämie, Meningitis. 
Pleuritis, eine ableitende Wirkung auf den Darm erzielen will. Wenig 
zweekmässig erscheint es, die Bitterwässer durch längere Zeit zu 
dem Ziele anzuwenden, um durch eine raschere Abfuhr von Nahrungs- 
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stotfen bei ungenügendem Wiederersatze dieser Verluste eine Abnahme 
des Körpergewichtes und Schwinden des übermässig angesammelten 
Körperfettes herbeizuführen. 

Contraindieirt ist der längere Gebrauch der Bitterwässer bei 
grosser Reizbarkeit des Magens und Darmes, bei katarrhalischen Affee- 
tionen der Schleimhäute des Digestionstractes, bei Neigung zu Diarrhoen, 
bei anämischen oder in ihrer Ernährung heruntergekommenen Individuen. 

In Bitterwässern herrscht eine grosse Auswahl, von den schwächeren 
Quellen, die sich mehr den Kochsalzwässern und Glaubersalzwässern 
anreihen, bis zu den stärksten ceoncentrirten Salzlösungen. Die bekann- 
teren derselben sind: 


Schwefelsaures Schwefels. Magnesia 
Natron in 1 Liter Wasser 
Alap in Ungarn mit . . . er OA EmE 2:90 Grm. 
Birmensdorf in der Schweiz 2 rent OO 22:00 „ 
Budapester (Ungarn) Bitterwässer, darunter: 
HunyadieTanosı v2 u en EN 22, DD ee 
Kranz Josef 23 248 „ 
Yıctomayn 0% Dada DA, 
Friedrichshall in " Sachsen-Meiningen 73720:0905% bald 
Mergentheim in Württemberg . .... 667 „ H4ar 
Pullman Böhmen nr Ole 10:85 >, 
Salidschuütz in. Böhmen". er 6: IE 10:96 , 
Schwefelwässer. 


Unter die Schwefelquellen sind jene Mineralwässer einzureihen, 
welche als constanten normalen Bestandtheil eine Schwefelverbindung, 
entweder freien Schwefelwasserstoff und Kohlenoxydsulfid (eine Kohlen- 
säure, in welcher ein Atom Sauerstoff durch Schwefel vertreten ist) 
oder ein Schwefelmetall: Schwefelnatrium , Schwefelealeium , Schwefel- 
magnesium, Schwefelkalium oder beide zusammen enthalten, neben 
denen die anderen, mehr in den Hintergrund tretenden Bestandtheile 
mannigfacher Art, oft Erdsalze und Kochsalz, sein können. Diese Neben- 
bestandtheile sind es, nach denen man die Schwefelwässer in Unter- 
abtheilungen bringt; Schwefelkochsalzwässer, mit beträchtlichen 
Mengen von Chlornatrium, alkalische Schwefelquellen mit wesent- 
licher Beimengung von kohlensaurem Natron, Schwefelkalk wässer, 
welche besonders schwefelsauren und kohlensauren Kalk enthalten, 
Schwefelnatriumwässer mit wenigen festen Bestandtheilen, den 
Schwefel vorzugsweise an Natrium gebunden. Der Gehalt an Schwefel 
schwankt in den Quellen dieser Gruppe von 0'001 bis 0'09 in 1 Liter 
Wasser. Manche Schwefelthermen enthalten eine eigenthümliche stick- 
stoffhaltige Substanz, die Baregine, welche aus der Zersetzung einer 
dem Thermalwasser beigemengten Conferve hervorgeht. 

Die pharmakodynamische Wirkung der Schwefelwässer beim 
Trinkgebrauche beruht zumeist auf der Einwirkung des Schwefelwasser- 
stoffes auf den Stoffwechsel, welche allerdings im Allgemeinen noch 
recht wenig aufgeklärt und in ihrem Effeete bei den Schwefelwässern 
um so schwieriger zu beurtheilen ist, als hier der Schwefelwasserstoff 
zumeist mit anderen Gasen gemischt vorkommt, namentlich mit Stick- 
stoff, Kohlenwasserstoff und Kohlensäure. Man nimmt gewöhnlich an, 
dass der Einfluss des Schwefelwasserstoffes ein den Zerfall der Blut- 
kügelehen begünstigender sei, dass er hauptsächlich die rückbildende 
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Seite der Stoffmetamorphose anrege und auf die Ernährung verlang- 
samend wirke. Empirisch zeigt sich beim Gebrauche der Schwefel- 
wässer zu Trinkeuren: Anregung der Darmthätigkeit, Vermehrung der 
Gallenseeretion, dadurch freiere Blutbewegung in der Pfortader und 
Leber, Vermehrung der schwefelsauren Salze im Harne, die parallel 
mit der Vermehrung des Harnstoffes geht. 

Als Indieation für Trinkeuren mit Schwefelwässern gelten darum: 
Abdominale Plethora und ihre Folgezustände, hyperämische Zu- 
stände der Leber, chronische Katarrhe “der Bronchien, des Larynx 
und Pharynx, insoferne sie mit Störungen der Bluteireulation i im Unter- 
leibe in Verbindung sind, chronische Metallintoxicationen, be- 
sonders Mercurialversiftung.. Syphilis. In letzterer Beziehung ist zu 
bemerken, dass das rasche Durchdrungenwerden der Gewebe von dem 
iin Magendarmeanal aufgenommenen Schwefelwasserstoff eine Lösung 
von Metallalbuminaten und Eliminirung der metallischen Moleeüle durch 
die Leber in den Harn nieht unwahrscheinlich macht, dass aber die 
früher so sehr betonte speeifische Wirkung der Schwefelwässer gegen 
Syphilis oder ihre Fähigkeit, latente Sy philis wieder sichtbar zu machen, 
und somit ihr diagnostischer Werth für zweifelhafte Fälle sich jetzt 
nicht mehr aufrecht halten lässt. Der innere Gebrauch der Schwefel- 
wässer bei Syphilis hat nichts vor den Trinkeuren mit Glaubersalz- 
wässern oder Kochsalzwässern voraus, welche gleichfalls die Aus- 
scheidungen anregen und den Stoffwechsel fördern. 

Contraindieirt ist die Trinkeur mit Schwefelwässern bei Individuen, 
deren Verdauungsthätigkeit sehr darniederliegt oder die hochgradig 
anämisch sind. 

Zum Trinken: werden die Schwefelwässer entweder rein oder ge- 
mischt mit Milch, Molken, Bitterwasser, abführenden Salzen, Hafer- 
schleim und Gummisyrup, meist Morgens nüchtern getrunken. Die Dosis 
beträgt 150 bis 1200 Grm. Mit dem Trinken verbindet man an manchen 
Schwefelquellen die Inhalation des Wassers, wodurch auf der Schleim- 
haut des Respirationstractes vermehrte Seeretion, Auflockerung des Ge- 
webes, Epithelialabstossung bewirkt wird, ein Effeet, welcher bei chro- 
nischen Katarıhen der Athmungsorgane zur Verwerthung gelangt. 
Originell sind die Inhalationen in den Fumaroli von Puzzuoli bei 
Neapel, wo die Solfatara, der Krater eines halberloschenen Vulcans, 
welchem Schwefeldämpfe entströmen, zur Einathmung der letzteren 
benützt wird. 

Jüngst hat H. Schulz betont, dass die therapeutische Anwendung 
des Schwefelwasserstoffes gleichbedeutend mit der Anwendung äusserst 
fein vertheilten Schwefels ist, und dass der Schwefel unter gewissen 
Bedingungen, wobei die Anwesenheit alkalisch reagirender Stoffe noch 
eine wesentliche Rolle spielt, im Stande ist, als Sauerstoffüberträger zu 
wirken und mithin bestimmte Oxydationsvorgänge in ihrer Energie 
wesentlich zu steigern. Der Schwefel sei möglicherweise berufen, die 
intramoleculare Verbrennung des Eiweisses überhaupt erst zu ermög- 
lichen und zu der für die Unterhaltung der Lebensvorgänge nothwendigen 
Menge zu steigern. So wie bekanntermassen das Eisen im Blutfarb- 
stoffe. die Hauptrolle in der schliesslichen Vermittlung des Sauerstoffzu- 
trittes zu den Geweben spielt, so könne dem Schwefel eine gleiche Be- 
deutung für den Sauerstoffumsatz im Protoplasma selbst eingeräumt 
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werden. Was den Einwand betrifft, dass die Menge des in 1 Liter der 
gebräuchlichen Schwefelbrunnen enthaltenen Schwefels eine zu gering- 
fügige sei, als dass ihre Wirkung in Betracht komme, so hat Schulz 
experimentell dargethan, dass der systematische Gebrauch einer alkoho- 
lischen Lösung von reinem Schwefel, die diesen im Verhältniss von 
0:035°/, enthielt, charakteristische pharmakodynamische Wirkungen er- 
zielte. (Es wurden in der ersten Woche täglich 10, in der zweiten und 
dritten Woche täglich 20 und in der vierten Woche täglich 30 Cem. 
genommen; im Ganzen wurden innerhalb vier Wochen 560 Cem. der 
Schwefellösung gebraucht, entsprechend 0'196 Grm. Trinkt Jemand 
täglich 300 Cem. Nenndorfer Schwefelwasser, so nimmt er etwa die 
gleiche Menge in drei Wochen zu sich.) 

Von den zum Trinken benützten Schwefelwässern sind besonders 
zu erwähnen: 


In 1 Liter 
Wasser 
Gramm 
} ; Er Er Schwefelnatrium . 0'014 
Aachen in Rheinpreussen, Kaiserquelle, Temperatur 55°C. | ee hä 
Are 2 Caleiumsulthydrat . 0:0195 
>. N N am N 240 1 
Baden bei Wien, Römerquelle, 34°C... en en 
: Ä BE Schwefelnatrium . 0:02 
;aeneres de Luc 'rankreich, 59'2° 0. : 3 
3asneres de Luchon in Frankreich, 59'2° C | (ns (00lE 
Cauterets in Frankreich, 3940. . . . . 2. ... Schwefelnatrium . 0:02 
h £ Nr Sc "Kalk 1° 
Eilsen in Schaumburg-Lippe, Georgenbrunnen . h | nn ni Es 
. . . eD » S } salci D . H 04 
Gurnigel in der Schweiz, Schwarzbrünnli . : | Ne 0.008. 
Langenbrücken in Baden, Waldquelle. . . . . . Schwefelealium . 0'0056 
5 | ’hwefelcalei . 0:030 
Mehadia in Ungarn, Szaparyquelle, 48'2° C. : u 5 


j Schwefelnatrium . 0'008 


Meinberg im Fürstentham Lippe, Schwefelquelle A Könlensanver ale 0,29 


Nenndorf in Hessen, Trinkquelle . . . . . ... . Schwefelcalium . 0:07 
So er Sonkeiz  SC9LG [| Schwefelcaleium . 0'008 
Schinznach in der Schweiz, : ne ° | Chlornatrium. . . 0:58 

IS 'elcalei .. 0038 
Weilbach in der Provinz Nassau, Schwefelquelle : | EN 027 


Therapeutisch sind von den Schwefelwässern die Thermal- 
quellen und die an Chlornatrium reicheren bedeutsamer als die 
kalten Wässer und mit geringer Menge fester Bestandtheile. Bei den 
Schwefelthermen spielt übrigens die Verbindung mit der Anwendung 
zu Bädern, von welcher später die Rede sein wird, eine Hauptrolle. 


Eisenwässer. 


Als Eisenwässer werden jene Mineralwässer bezeichnet, welche 
Eisen in bemerkenswerther Menge enthalten, ohne dass die Summe ihrer 
sonstigen festen Bestandtheile eine grosse ist. Solchermassen beträgt 
die Menge des Eisens an einem reinen Eisenwasser mindestens Y/go. des 
Gesammtgewichtes aller festen Bestandtheile, zuweilen aber sogar bis 
'/,, dieses Gewichtes. Die absolute Eisenmenge schwankt zwischen 
0:01—0'16. Je nachdem das Eisen als doppeltkohlensaures Eisenoxydul 
oder schwefelsaures Eisenoxydul vorkommt, werden die beiden Gruppen 
der kohlensauren oder schwefelsauren Eisenwässer unterschieden. 

Die kohlensauren Eisenwässer, die eigentlichen Stahl- 
quellen. enthalten das Eisen als Bicarbonat in Wasser löslieh und 
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besitzen zumeist grossen Reichthum an Kohlensäure. Vorwiegend sind 
sie kalte Wässer, nur vereinzelt finden sich in Ungarn, Frankreich und 
Russland Eisenthermen. Entsprechend der seit Altersher bekannten Wir- 
kung des Eisens auf das Blut haben die Versuche von Feinl, 
Kisch, Scherpf als constantes Resultat des mehrwüchentlichen inneren 
Gebrauches von kohlensauren Eisenwässern Vermehrung der Zahl 
der rothen Blutkörperehen, Steigerung des Hämoglobingehaltes des 
Blutes, Zunahme des Körpergewichtes ergeben. Die leichteren Grade 
von Hypoglobulie, vielleicht bis zu 20%, Blutkörperchenverlust, werden 
sewöhnlich nach einigen Wochen Stahlwassergebrauch rasch und voll- 
kommen beseitigt. Für die schwereren Formen ergibt sich innerhalb 
einer solchen Curperiode eine durehschnittliche Zunahme der rothen 
Blutkörperchen um 1—1'5 Millionen mit bleibendem Werthe. Ferner 
wurde Vermehrung der Harnstoffausscheidung, Erhöhung der Pulsfrequenz 
und Steigerung der Körpertemperatur um 1/,—1°C. nach einer vier- 
bis sechswöchentlichen Trinkeur mit Eisenwässern constatirt. Dabei 
wird der Appetit angeregt, der Blutdruck erhöht, allgemeines Wohl- 
behagen empfunden , die Thätigke it des Darmeanales moditicirt, indem 
Stuhlverstopfung auftritt, die Menge des Harnes vermindert, die Aci- 
dität, die festen Substanzen und der Harnstoffgehalt des Harnes 
vermehrt. 

Daraus ergibt sich im Allgemeinen die den Stoffwechsel und die 
Blutbildung fördernde Eigenschaft der Eisenwässer, welche durch die 
neben dem Eisen enthaltenen Bestandtheile verschiedene Moditication 
erfährt. So ist dem Reichthum an freier Kohlensäure eine Anregung 
der Magenbewegung und Darmperistaltik, sowie den kleinen Mengen 
von Chlornatrium, kohlensaurem Natron und schwefelsaurem Natron ein 
günstiger Einfluss auf die Digestion zuzuschreiben. Ein länger fort- 
gesetzter (6—12 Wochen) Gebrauch der Eisenwässer, sei es an der 
Quelle oder im versendeten Zustande, ist nothw endig, um eine wesent- 
liche Veränderung der Blutbeschatfenheit und die davon abhängigen 
Folgen zu erzielen. Die Menge des zu einer Trinkeur verwendeten 
Stahlwassers soll auf mehrere Cal ben des Tages vertheilt werden, im 
Ganzen 400— 800 Grm. betragen. Sehr zweckmässig ist es, das Eisen- 
wasser auch während der “Hauptmahlzeit trinken zu lassen , weil 
die reichliche Absonderung des Magensattes während des Essens oder 
unmittelbar nach dem Essen für die Resorption des Eisens von 
Wichtigkeit ist. 

Als allgemeine Indicationen für die Trinkeur mit Stahlwässern 
sind anzuführen: Oligämie, sowohl die primäre Form als solche, die 
von Erkrankungen verschiedener Art abhängig, Chlorose, Anämie 
nach Malaria, bei protrahirter Reconvalescenz nach schweren acuten 
Krankheiten, nach langer Lactation, nach anhaltender grosser körper- 
licher und geistiger Ueberanstrengung , chronische Krankheiten des 
Nervensystems mit Anämie verbunden, Erkrankungen des Sexual- 
systems des Mannes mit dem Charakter der Schwäche, chronische 
Krankheiten des weiblichen Genitale. Öontraindieirt sind solche Trink- 
euren bei allen febrilen Zuständen, bei Herzkrankheiten mit Compen- 
sationsstörungen, bei Arteriosklerose, endlich bei Individuen, wo der 
Verdacht auf Phthise berechtigt ist oder diese sich gar nachweisen lässt 
und Hämoptoe vorhanden ist. 
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Von reinen kohlensauren Eisenwässern, deren Zahl eine ausser- 
ordentlich grosse ist, seien hervorgehoben: 


Doppeltkohlen- Freie Kohlen- 
saures säure in 
Eisenoxydul 1 Liter Wasser 

Bartfeld in Ungarn, Hauptquelle mit . . . ... . .. 0'087 Grm. und 1683 Cem. 

3ocklet in Bayern, Stahlquelle mit . . . ROSEN l50ar2, 
Cudowa in Preussisch- Schlesien, Eugenquelle mit ee E „l200 
Elster in Sachsen, Königsquelle TOLLE EOS ul26bbre: 
Franzensbad in Böhmen, Stahlquelle mit . . . . . 0079 „ NulD2SMER 
Imnau in Hohenzollern, Kasparquelle mit . .... 0052 „ m el 
Königswart in Böhmen, Victorsquelle mit . . ... 0085 „ Nanlilbaser, 
Krynica in Galizien, Hauptquelle mit... .....0029 „ Ile; 
Lobenstein im Fürstenthum Reuss, Stahlquelle mit 0'085 „ A De 
Liebenstein in Meiningen, alte Quelle mit . . .. 0104 „ 90T 
Marienbad in Böhmen, Ambrosiusbrunn mit . . . . 0166 „ n alla 
Petersthal in Baden, Petersquelle mit. . . 0045 „ a l282En, 
Pyrmont im F ürstenthum Waldeck , Hauptquelle mit 0077 , „ 40a 
Reinerz in Preuss.-Schlesien, laue Quelle 18°:4° C. mit 0'037 „ no 
Rippoldsau in Baden, Wenzelsquelle mit . . . 0.094 „ u 
Schwalbach in der Provinz Nassau‘ Stablbrunnen mit 0.083  „ 1 lan 
Spa in Belgien, Pouhon mit .. a OO ara. 

Steben in Bayern, Tempelquelle mit ee FL le 
St. Moritz in der Schweiz, neue Quelle . . .... 0038 „ ee 
Szliäcs in Ungarn, Lenkeyquelle, 23°C. warm mit. . 0119 „ ee 
Vichnye in Ungarn, 36°C. warm mit .... (OO ra 


Von den genannten Stahlwässern zeichnen sich durch geringen 
Gehalt an festen Bestandtheilen und demgemäss das Ueberwiegen des 
Eisens, sowie grossen Reichthum an Kohlensäure besonders Königs- 
warter Vietorquelle, Franzensbader Stahlquelle, Marienbader Am- 
brosiusbrunnen, Petersthaler Petersquelle, Pyrmonter Haupt- 
quelle, Schwalbachs Stahlbrunnen und Stebens Tempelquelle 
aus. Durch die Höhenlage des Curortes, welche als ein für die Blut- 
bildung fördernder klimatischer Factor angesehen Tan zeichnen sich 
folgende Stahlquellen aus: St. Moritz, 1800 Meter ü. M. gelegen, 
Sangerberg, 730 Meter ü. M., Steben, 730 Meter ü. UM. Königs- 
wart, 720 Meter ü. M., Marienbad, 640 Meter ü. M., Rippoldsau, 
590 Meter ü. M., Reinerz, 558 Meter ü. M. 

Die schwefelsauren Eisenwässer, charakterisirt durch das 
in ihnen enthaltene schwefelsaure Eisenoxydul, welches in einer Menge 
von 0'04—2'4 in 1000 Theilen Wasser enthalten ist, besitzen ausser- 
dem schwefelsaure Alkalien, zuweilen auch Alaun und Arsenik und 
werden erst in jüngster Zeit als Trink wässer gewürdigt. Methodisch und 
vorsichtig in geringen, allmählich steigenden Mengen "getrunken, bieten 
sie den Nachtheil der Schwerverdaulichkeit nur in geringem Grade. 
Sie haben ausser der allen Eisenwässern gemeinsamen auf Steigerung 
der Blutbildung gerichteten Wirkung im Darmeanale einen adstringi- 
renden und desinfieirenden Effeet. 

Ihre Specialindieation finden darum die schwefelsauren Eisen- 
wasser bei anämischen Individuen, Erwachsenen wie Kindern, die an 
ehronischen Durchfällen, Darmkatarrhen, Geschwüren der Magen- 
und Darmschleimhaut leiden, ferner bei Malaria, Kachexie. 

Die Dosirung dieser schwefelsauren Eisenwässer beginne man im 
Durchschnitte mit 10 Grm. früh, füge dann einige Tage später eine 
gleiche Portion in den Nachmittagsstunden bei, oder lasse das Wasser 
zu Mittag, resp. zum Abendessen geniessen. Im Allgemeinen genügt eine 
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tägliche Gabe von 500 Grm., bei Kindern 300 Grm. Solche schwefel- 
saure Eisenwässer sind: 
Schwefelsaures Eisenoxydul 
in 1 liter Wasser 


Alexisbad im Harze, a Deal lAn Grm. 
Mitterbad in Tirol mit .. B ee al 
Muskau in Preussen, Trinkquelle mit. VE en 
Paräd in Ungarn, Helenenquelle DL DOPE: 
Ratzes in Tirol mit . . . er lhblo nn = 
Ronneby in Schweden, neue Quelle mit u: 0.20 


Besonderen therapeutischen Werth für Trinkeuren haben ‚jene 
Mireralwässer dieser Gruppe. welche sich durch einen sowohl absolut 
als relativ in Bezug auf die übrigen Bestandtheile hervorragenden 
Arsengehalt auszeichnen und deshalb als Arsenwässer bezeichnet 
werden. Hier tritt zu dem Einflusse des Eisens auch Blutbildung und 
zu der Einwirkung des Eisensulfats als Adstringens und Desinficiens 
noch die Beeinflussung des Gesammtstoffwechsels” wie einzelner Organe 
durch den Arsengebrauch in kleinen Dosen hinzu. In dieser letzteren 
Beziehung ist auf die, allerdings nicht ganz sicher festgestellte Ver- 
minderung des Eiweisszerfalles und Her absetzung der Erregung der 
Herzganglien. sowie auf den Effeet der gesteigerten Esslust, der ver- 
mehrten Darmperistaltik, der erleichterten Bewegungsfähigkeit, des er- 
höhten allgemeinen Empfindens von Wohlbehagen, der zunehmenden 
Körperfülle hinzuweisen. 

üs lassen sich darum als Indieationen für den eurmässigen Trink- 
gebrauch der Arsenwässer angeben: Oligämische Zustände und Chlo- 
rose, besonders wenn sie mit " wesentlicher Abmagerung einhergehen, 
die bei anämischen und leukämischen Individuen auftrete nden Lymph- 
drüsentumoren, chronische Malariaerkrankung mit grossem Verfall 
der Kräfte und Ernährung, gegen den die lange Zeit angewendete 
Chininbehandlung schon versagt, endlich eine Reihe von Nerven- 
krankheiten, welehe in anämisch-chlorotischer Blutbeschaffenheit be- 
gründet sind, so Chorea, Neuralgien mannigfacher Localisirung. 

Die Arsenwässer werden zumeist in versendetem Zustande, zu- 
weilen auch an Ort und Stelle gebraucht. Man beginnt mit 1—2 Ess- 
löfteln voll täglich und steigt bis zu 4—6 Esslöffeln je nach der Stärke 
des Arsenwassers, bei Kindern die Hälfte. Man darf das Arsenwasser 
nicht nüchtern trinken lassen, am besten nach den Hauptmahlzeiten, 
und zwar gemischt mit Malaga, Rothwein oder Milch, Selterswasser 
u. s. w. Sobald Intoxicationserscheinungen, wie Schlundsehmerzen, Con- 
Junetivitis, Appetitstörungen, Druck in der Magengegend, auftreten, 
muss man das Trinken des Arsenwassers aussetzen oder mindestens in 
der Dosis zurückgehen. 


Die kräftigsten Arsenwässer sind: De 
Gramm 


| Schwefelsaures Eisenoxydul 2:56 


Levico in Südtirol, Starkwasserquelle Sof 
z = a i 1 "\ Arsenige Säure . . 0.0029 

. NEE Schwefelsaures Eisenoxy änl 303 
Roncegno in Südtirol ö 
h > k | Arsensäure . . . 01158 
a . j . : | Schwefelsaures Eisenoxy ddl 0'373 
Srebrenica in Bosnien, Guberquelle . . i 

| Arsenigsäureanhydrid . . 00061 


Auch die Eugenquelle in Cudowa und das Wasser von Lausigk 
haben bemerkenswerthen Arsengehalt; erstere 00025 arsenigsauren 
Natrons, letzteres 00001 arseniger Säure. 
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Erdige Mineralwässer., 


In die Gruppe der erdigen Mineralquellen sind jene Wässer einzu- 
reihen, welche sich durch einen hohen Gehalt an Kalk- und Magnesia- 
salzen auszeichnen, die absolut und reiativ zu den übrigen Bestand- 
theilen in grosser Menge vorhanden sein müssen. Dabei ist häufig 
bedeutender Gehalt an Kohlensäure, zuweilen auch an Chlornatrium 
und Eisen bemerkenswerth. Sie treten als kalte wie als Thermalquellen 
auf und haben ihre pharmakodynamische Wirksamkeit dem in ihnen 
gelösten kohlensauren Kalke, zumeist aber noch mehr dem grossen 
Reichthum an Kohlensäure zu verdanken. Der kohlensaure Kalk wirkt 
im Magen säuretilgend, auf den Schleimhäuten der Respirations-, Di- 
gestions- und Harnorgane seeretionsmindernd. Die Untersuchungen über 
die physiologische Wirksamkeit des kohlensauren Kalkes haben nur 
spärliche Ergebnisse geliefert, unter denen noch das wichtigste, dass 
ar Kalkzufuhr für die Knochenbildung von Bedeutung ist. Die von 

. Noorden festgestellte Thatsache, dass unter Kalkgebrauch eine Ver- 
ringerrung der Phosphorsäureausscheidung, und zwar wesentlich auf 
Kosten des Mononatriumphosphates, erfolgt, hat Kisch beim Gebrauche 
der erdigen Mineralwässer nicht bestätigen können. Die kalten erdigen 
Mineralwässer, welche kohlensauren Kalk in grösserer Menge enthalten 
und reichlich kohlensäurehaltig sind, wirken stark diuretisch und sind 
leichter verdaulich als die erdigen Thermalquellen und jene erdigen 
Quellen, welche reich an schwefelsaurem Kalk sind. Man lässt gewöhnlich 
2—5 Gläser von 200 Grm. dieser Wässer täglich trinken. 

Als Indieationen für den innerlichen Gebrauch der erdigen Quellen 
gelten: Chronische Bronchialkatarrhe mit starker Secretion, käsig- 
pneumonische Processe, chronische Katarrhe der Harnorgane mit 
Neigung zur Conerementbildung in Nieren und Blase, ehronische 
Gonorrhoe, ferner allgemeine Störungen der Blutmischung und Knochen- 
bildung: Serophulose, Arthritis, Rhachitis und Osteomalaeie. 

Zu Trinkeuren werden von erdigen Quellen vorzugsweise benützt: 

Schwefel- Kohlen- 
saurer Kalk saurer Kalk 


mm [0 
Gramm in 1 Liter Wasser 


Bath in England, Kings Spring, 55°C.,, mit ....... 15 

Contrex&ville in Frankreich, Pavillonquelle mit ... 11 0.45 
Driburg in Westphalen, Hauptquelle mit .. ..... 104 1:44 
Inselbad in Westphalen, Ottilienquelle mit . . Eu 0:30 
Lippspring ge in Westphalen, Arminiusquelle, 21° 0, mit 0:82 0:41 
Lenk in der Schweiz, Balmquelle, mit .........167 0:27 
Marienbad in Böhmen, Rudolfsquelle mt . .. 2... — 1:60 
Szkleno in Galizien, SUCH: Del) — 
Weissenburg in der Schweiz, 26° C., mit 0:95 0:03 
Wildungen im Fürstenthum Waldeck, Hele ‚nenquelle mit _ 1:26 


Von diesen Quellen haben Wildungen und die Rudolfsquelle 
in Marienbad, beide sehr reich an Kohlensäure, die Rudolfsquelle 
Marienbads reicher an kohlensaurem Kalk, den grössten Ruf als Heil- 
mittel bei chronischer Nierenentzündung, Blasenkatarrhen, 
harnsauren Conerementen, während die lauen Quellen von Lipp- 
springe und Inselbad besonders bei chronischen Katarrhen des Larynx, 
der Bronchien gerühmt werden. In den letztgenannten beiden Curor ten 
finden bei diesen Erkrankungen der Respirationsorgane auch Inhalationen 
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der den (uellen entstrümenden Gase statt. Die reizmildernde Wirkung 
dieser Inhalationen wird durch die Saturation der Luft mit Wassergas, 
sowie durch Verminderung des Sauerstoffes infolge dessen Verdrängung 
durch Stickstoff begründet. 


Versendete und künstliche Mineralwässer. 


Sämmtliche zum Trinkgebrauche benützten Mineralwässer werden, 
wie bereits erwähnt, entweder an Ort und Stelle oder in versendetem 
Zustande häuslich benützt. Manche dieser Mineralwässer, z. B. die 
Bitterwässer, erleiden in ihrer chemischen Zusammensetzung beim Ver- 
sandte keine Veränderung, auch wenn sie noch so primitiv im die 
Gefässe gefüllt werden, bei vielen anderen kann nur durch eine minutiös 
sorefältige Füllung eine Zersetzung verhütet werden. Die Säuerlinge, 
die” Eisenwässer und Schwefelwässer werden infolge der Versendung 
zumeist verändert und es ist keines derselben im versendeten Zustande 
dem an der Quelle selbst unmittelbar geschöpften und getrunkenen 
Wasser vollkommen gleich und ebenso wirksam. 

Die gasförmigen Bestandtheile der Mineralwässer, die Kohlensäure 
und der Schwefelwasserstoff gehen durch den nie canz luftdichten Ver- 
schluss der Gefässe w enigstens theilweise infolge von Diffusion verloren, 
atmosphärische Luft tritt ein und bringt Zersetzung hervor. Bei den 
versendeten Eisenwässern bleibt beim Entweichen der Kohlensäure 
das einfache kohlensaure Eisenoxydul nicht mehr gelöst. Der Sauerstoff 
der atmosphärischen Luft wirkt oxydirend ein, es bildet sich Eisen- 
oxydhydrat, welches Niederschläge darstellt, die anfangs dunkelbraun 
sind und später immer lichter weiss werden. Das Eisenoxydul, das in 
den Mineralwässern enthalten ist, hat übrigens eine solehe Verwandt- 
schaft zum Sauerstoffe, dass es selbst seinem eigenen Hydratwasser 
denselben entzieht und sich in Eisenoxyd verw andelt, daher geht auch 
bei der sorgfältigsten Füllung ein T heil des Eisengehaltes verloren. 
Wenn in dem Eisenwasser zugleich schwefelsaure Salze enthalten sind, 
so erfolgt hei Berührung mit organischen Substanzen, z. B. Theilen des 
Korkstüpsels, @ gleichfalls Ausscheidung des kohlensauren Eisenoxyduls, 
und zwar als Schw efelkies. Bei den” versendeten Schwefelwässern 
tritt durch Luftzutritt leicht eine Zersetzung des in ihnen enthaltenen 
Kohlenoxysulfids in Schwefelwasserstoff und Kohlensäure ein. Das ver- 
sandte Schwefelwasser wird daher diese beiden Bestandtheile enthalten. 
Es ist aber ein grosser Unterschied in der Wirkung, ob nur der Schwefel- 
wasserstoff oder in der Verbindung mit demi Kohlenoxyd dem Be 
mus einverleibt und erst innerhalb desselben abgespalten wird, weil i 
statu nascendi eine viel stärkere Einwirkung auf das Hämoglobin 1 
Blutes eintritt. 

Eine zweckmässige Füllung der Mineralwässer bewirkt, dass alle 
diese Veränderungen nur sehr langsam von statten gehen und die Wässer 
daher verhältnissmässig lange ihren Werth behalten. Aufgabe einer 
zweekentsprechenden Füllung ist vor Allem die Entfernung der atmo- 
sphärischen Luft aus dem Flaschenraume und dann ein guter luftdichter 
Verschluss des Gefässes, in welchem das Wasser zur Versendung gelangt. 
Es ist ferner darauf zu sehen, dass die Mineralwässer so bakterienfrei 
oder -arm, wie sie an der Quelle entspringen, auch bei der Versendung 


Jleiben . l dazu ist nöthig, dass die zur Benützung „elangender 
bleiben, und dazu ist nöthig, d lie zur Benützung gelangenden 
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Flaschen vor der Füllung ausgekocht oder mit Dampf behandelt 
werden, in umgekehrter Stellung an einem staubfreien Orte abkühlen, 
dann gleich gefüllt und mit ausgekochten Korken verschlossen werden. 

Je sorgfältiger die Füllung der natürlichen Mineralwässer geschieht, 
je dauerhafter sie sich daher bei der durch die gesteigerten Communi- 
ee, erhältnisse erleichterten Versendung halten, umso weniger noth- 
wendig wird es, die fabriksmässig hergestellten künstlichen Mineral- 
wässer anzuwenden, welche trotz aller Fortschritte der chemischen 
Fabrik nur Surrogate minderer @ualität bleiben als die natürlichen 
Mineralwässer. Denn die Herstellung künstlicher Mineralwässer, welche 
den natürlichen vollständig üquivalent sind, ist bisher unmöglich, schon 
aus dem einfachen Grunde, weil wir die intimste Zusammensetzung der 
natürlichen Heilquellen noch gar nicht kennen und weil daher die 
merkwürdige Art der in denselben vorkommenden Lösungen nicht natur- 
genau nachgeahmt werden kann. Der menschliche Geschmack , ein 
feines Unterscheidungszeichen, und das elektrische Leitungsvermögen 
finden die bestehenden Differenzen eines natürlichen und noch so gut 
dargestellten künstlichen Selterswassers gleich heraus. 

Indess lässt sich nicht leugnen, dass künstliche Mineralwässer ein 
sehr willkommenes und schätzenswerthes Ersatzmittel für die natürlichen 
Heilquellen sind, wenn diese selbst aus irgend welchen Gründen nicht 
zugänglich sind, und dass jene auch einen Werth nach der Richtung 
haben, dass Compositionen hergestellt werden können, in denen irgend ein 
besonders betonter Bestandtheil in grösserer Menge als in den natürlichen 
Quellen prävaliren soll. Die Arzneiform der kohlensauren Getränke ist 
eine sowohl der Annehmlichkeit als der Wirksamkeit nach so vorzügliche, 
dass man dermassen kohlensaures Alaunwasser, Ammoniakwasser, Lithion- 
wasser, Eisenwasser, Jodsodawasser, Magnesiawasser, pyrophosphor- 
saures Eisenwasser u. s. w. künstlich herstellt. Aber gewisse An- 
forderungen müssen an alle künstlichen Mineralwässer gestellt werden, 
nämlich dass zur Herstellung derselben nur destillirtes Wasser verwendet, 
ferner, dass für besondere Reinheit der Kohlensäure gesorgt werde; 
weiters, dass die dem Wasser zuzusetzenden Salze chemisch rein seien 
und dass bei Nachahmung der natürlichen Heilquellen nicht irgend 
einer der gewichtsanalytisch bestimmten Bestandtheile als angeblich 
unwesentlich fortgelassen werde. Die Herstellung künstlicher Mineral- 
wässer sollte nur geprüften Chemikern und Pharmaceuten und ihr Ver- 
kauf nur unter der Bedingung gestattet sein, dass das künstliche Er- 
zeugniss in auffälliger Weise als solches im Gegensatze zu den natür- 
lichen Mineralwässern gekennzeichnet werde. 


Badecuren mit Mineralwässern. 


Alle Mineralwässer, mit Ausnahme der Gruppe der Bitterwässer, 
werden in ihrer äusseren Anwendung zu Badecuren gebraucht, deren 
Wirksamkeit sich nach der Temperatur der zur Anwendung kommen- 
den Quelle, nach den in dem Wasser enthaltenen fixen und flüchtigen 
3estandtheilen, sowie endlich nach der Form der Applicationsweise 
modifieirt, wobei das thermische, chemische, mechanische und 
vielleicht auch elektrische Moment der Beeinflussung zur Geltung 
gelangt. Je nach der Beschaffenheit des Mineralwassers, das zu Bärern 
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verwendet wird,‘ unterscheide ich folgende Arten von Mineralbädern : 
Akratothermalbäder, Säuerlingsbäder, alkalische Thermal- 
bäder,. Kochsalzbäder, Soolbäder, Schwefelbäder, Stahl- 
bäder, Vitriolbäder, Kalkthermalbäder. dann trockene Gas- 
bäder mit kohlensaurem Gase und Schwefelwasserstoff, Mineral- 
wasserdampfbäder und die fest-Hüssigen Mineralmoor- und 
Schlammbäder. 

Auch hier haben wir, wie bei den Trinkeuren, vorerst ein allen 
Mineralbädern gemeinsames Moment zu betrachten. das ist die äussere 
Anwendung des Wassers in seinen verschiedenen Wärmegraden.. ver- 
schiedenen Formen und verschiedener Dauer. 

Der thermische Effect ist die wichtigste Fundamentalwirkung 
des Bades und die Temperatur des Badewassers das eingreifendste 
Moment seiner Wirksamkeit. Durch die Badtemperatur wird die wärme- 
regulirende Thätigkeit des Hautorganes beeinflusst, die Wärmeabgabe 
gesteigert oder beschränkt, die W ärmeprodue tion des Körpers vermehrt 
oder vermindert , ein mächtiger Reiz auf die peripherischen Nerven- 
zellen geübt, der durch Fortleitung oder Reflex die gesammten Inner- 
vationsvorgänge beeinflusst und endlich die Oxydation der Gewebs- 
elemente und "den ganzen Stoffwechsel wesentlich verändert. 

Von der Ansicht ausgehend, dass darum die normale Körper- 
temperatur von 35-—37°C. der wichtigste Massstab für Beurtheilung des 
thermischen Effeetes der Bäder ist, habe ich diese, statt wie früher üblich, 
nach den Temperaturscalen kühl, lau, warm, heiss u. s. w. zu bezeichnen, 
in drei Gruppen getheilt, nämlich: indifferent warme Bäder 34 bis 
35°C., wärmeentziehende Bäder unter 34°C., wärmesteigernde 
Bäder über 35°C. Der Grundgedanke ist dabei, dass Bäder, welche 
in ihrer Temperatur nicht wese ntlich von der normalen Körperte mpeı ratur 
abweichen, nahezu als neutral, inditferent, weder Wärmeentziehung., 
noch Wärmezufuhr bewirkend bezeichnet werden können, während die 
Bäder, deren Temperatur bedeutend unter jener der normalen Körperwärme 
bleibt, als wärmeentziehend betrachtet werden müssen und wiederum 
Bäder mit einer höheren Temperatur als der mittleren Körperwärme den 
Namen von wärmesteigernden Bädern rechtfertigen. 

Indifferent warme Bäder ınit einem der Körpertemperatur nahe- 
kommenden Wärmegrade, bei nicht zu langer Dauer, etwa 15 — 25 Minuten, 
und in der Weise angewendet, dass die Badetemperatur durch bestän- 
digen Zufluss geeignet reculirten Wassers auf gleichem Grade erhalten 
wird, sind conservirende Bäder, welche, ohne die regulatorischen Appa- 
rate der Wärmeproduetion zu vermehrter Thätigkeit anzuregen, den 
Körper vor Wärmeabgabe schützen. Tre Temperatur wirkung beschränkt 
sich blos auf das peripherische Nervensystem und in einem so geringen 
Grade, dass eine Fortpflanzung dieser Primärwirkung auf das Central- 
nervensystem und von da aus auf Cireulations- und Respirationsorgane 
nicht zu bemerken ist. Es bleibt in solehem Bade nicht nur die Körper- 
teımperatur des Badenden constant die normale, sondern es betragen 
auch die an das Badewasser abgegebenen Wärmemengen ebenso viel 
als in der gleichen Zeit beim gewöhnlichen Aufenthalte in der Luft. 
Der thermische Effect eines solehen Bades ist gleich Null. Herzaction. 
Puls. Blutdruck und Respiration bleiben in diesem thermisch indifferenten 
Bade unverändert. 
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Die Temperaturgrenze des indifferent warmen Bades ist je nach 
der Individualität eine verschiedene, lässt sich aber für die meisten 
Menschen mit 34—35° C. angeben, da nach Liebermeister’s Versuchen 
in einem solchgradigen Bade der Wärmeverlust eines gesunden Menschen 
ungefähr dem normalen mittleren Wärmeverluste entspricht. Von der 
Individualität ist es abhängig, ob schon geringe oder erst grössere Diffe- 
renzen der Badetemperatur zur Empfindung und zum Ausdrucke ge- 
langen. Anämische oder durch höhere Aussentemperaturen verweich- 
lichte Individuen verhalten sich hierin natürlich anders als blutreiche 
oder gegen Kälte abgehärtete Personen. Die indifferente Wirkung der 
Badetemperatur ist ferner abhängig von der Ruhe oder Bewegung des 
Badenden, wie des zum Bade verwendeten Wassers, sowie von der 
Temperatur des Baderaumes. Allerdings ist die Indifferenz des Bades 
keine mathematisch absolute, denn es ist begreiflich, dass die längere 

jerührung des ganzen Hautorganes mit dem 34350 ® temperirten 
Wasser doch eine verschiedene W irkung übt, als die Umgebung mit der 
gewöhnlich 16—13° C. im Mittel warmen Aussenluft oder für bedeckte 
Theile etwa 25°C. betragenden Aussentemperatur; doch gibt sich diese 
differente Wirkung nur nach lang dauernden und durch lange Zeit fort- 
gesetzten indifferent warmen Bädern in einer für Nerven und Blut merk- 
lichen Weise kund. 

Diese Bäder haben einen die Hautfunction fördernden, dabei aber 
durch @Quellung der peripheren sensiblen Nervenendigungen auf diese 
beruhigend einwirkenden Eflect. Die gleichmässig und an Intensität 
schwach auf die Hautnerven wirkenden thermischen Reize bringen eine 
auf das ganze Nervensystem sich erstreckende Beruhigungswirkung, eine 
Herabsetzung vorhandener erhöhter Reizbarkeit und Reflexthätigkeit her- 
vor, wozu noch die von Schäller nachgewiesene, in einem solchen Bade 
hervorgerufene künstliche Ischämie der Nervencentren kommt. 

Die indifferent warmen Bäder spielen darum in der Diätetik eine 
wichtige Rolle, um die Gesammternährung des Körpers zu erleichtern, 
sie sind besonders angezeigt bei älteren und herabgekommenen Indivi- 
duen, deren Kräfte conservirt und bei denen die Lebensprocesse mit 
möglichster Schonung von statten gehen sollen; sie finden ferner ihre 
Indication bei verschiedenen Formen von Hyperästhesien und Erregungs- 
zuständen des Nervensystems. 

Die wärmesteigernden Bäder von einer Temperatur über 35°C. 
erhöhen, in entsprechender Weise mit der Steigerung ihres Temperatur- 
grades, die Körpertemperatur sowohl durch Behinderung der Wärmeabgabe 
von Seite des Körpers als durch Zufuhr von Wärme. Schon in einem 
Bade, dessen Temperatur constant gleich der der geschlossenen Achsel- 
höhlentemperatur gehalten wurde, beträgt die Zunahme dieser letzten 
Temperatur von 37'5 auf 388° C. (Liebermeister), in Bädern von 40 
bis 44° ©. constatirte Mosler eine Temperatursteigernng in der Mundhöhle 
auf 38°6° C., und Baelz fand im Bade von 46° ©. ein Ansteigen der 
Körperwärme nach 6 Minuten auf 407° ©. Die Erhöhung der Körper- 
temperatur findet also in um so bedeutenderem Masse statt, je höher die 
Temperatur des warmen Bades ist. Nach 1 bis 2 Stunden nach dem 
heissen Bade ist die Körpertemperatur wieder zur Norm zurückgekehrt. 
Eine höhere Wärme des Wasserbades als 50°C. scheint der mensch- 
liche Organismus nicht ohne Schädigung seiner Funetionen zu vertragen. 
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Beim Einsteigen in das wärmesteigernde Bad erfolgt nach kurzer 
Zusammenziehung der Hautgefässe eine Erschlaffung derselben mit ver- 
mehrter Röthe und Turgescenz der Haut, sowie Anregung der Haut- 
secretion, Steigerung der Wasserverdunstung von der Haut aus. Diese 
Bäder w irken Terner auf die Hautsensibilität verändernd ein, indem sie 
den Ort- und Drucksinn, das Rauhigkeitsgefühl, die Schmerzempfindung 
und elektrocutane Sensibilität verfeinern, den Temperatursinn, den 
Muskelsinn und die elektrische Muskelerregharkeit abstumpfen. Durch 
die vermehrte Blutanhäufung in der Haut wird eine verminderte Blut- 
menge in den inneren Organen gegenüber dem Blutreichthume der periphe- 
rischen Gefässe zurückbleiben. "Diese Gefässerschlaffung dauert noch 
längere Zeit nach dem Bade an. Die rothen Blutkörperchen nehmen an 
Zahl ab. Der Einfluss auf die Bluteireulation gibt sich auch durch Steigerung 
der Pulsfrequenz kund, welche Ge mit der Erhöhung der Körper- 
temperatur geht und im Bade von : 39° C. und 10—15 Minuten Dauer 
etwa 12 bis 14 Schläge in der a beträgt, dabei wird der Puls 
voller und grösser. Sphygmographisch hat Kisch in dem 20 Minuten 
dauernden Wasserbade von 39° C. nachgewiesen, dass die Pulseurve 
durch den hohen und steilen aufsteigenden Curvenschenkel durch ein 
Grösserwerden und Tieferrücken der Rückstosselevation und überhaupt 
durch Annäherung der ganzen Pulsform an den Dikrotismus ausgezeichnet 
ist; der Blutdruck ist vermindert, die Athemfrequenz ist im wärmestei- 
gernden Bade vermehrt. Mit der vermehrten Körperwärme und Athmungs- 
frequenz geht eine vermehrte Kohlensäureausscheidung und Sauerstoffauf- 
nahme einher, die sich parallel mit den höheren Wär megraden des Bade- 
wassers steigert. Die Harnausscheidung ist nach wärmesteigernden Bädern 
vermehrt, bei sehr heissen Bädern aber, welche die Schweissabsonderung 
wesentlich steigern, vermindert. Nach neueren Untersuchungen findet die 
früher angenommene Steigerung des Eiweisszerfalles im heissen Bade 
nieht statt, die Harnbestandtheile werden nicht wesentlich verändert. 

Die Wirkung der wärmesteigernden Bäder lässt sich also im All- 
gemeinen therapeutisch verw erthen, um durch Steigerung des Blutreich- 
thumes und des Turgors der Haut die cutane Perspiration zu steigern, 
dureh Einleitung von Hyperämie in den peripherischen Gel bilden die 
Blutüberfüllung innerer Organe zu entlasten, durch veränderte Blutver- 
theilung die Seeretionen und feineren Stoffwechselvorgänge zu beeinflussen, 
die Resorption anzuregen. Die Beeinflussung der Nerven durch die wärme- 
steigernden Bäder von nieht hohem Grade vermag auf erregte sensible 
Nerven, sowie auf krankhafte Contraetionen willkürlicher und unwill- 
kürlicher Muskeln beruhigend einzuwirken, hingegen bei Bädern von 
sehr hoher Temperatur eine mächtige thermische” Reizung der sensiblen 
Hautnerven zu üben, welche auf die Nervencentra und refleetorisch auf 
die motorischen Nerven sich durch Auslösung starker Energiebethätigung 
kund gibt. 

Die wärmeentziehenden Bäder von einer Temperatur unter 
34° C. beeinflussen die Körperwärme in der Weise, dass, so lange das 
Bad nur mässig niedrige Temperatur (bis 20°5° C.) hat und während 
mässiger Dauer “(bis zu 20 Minuten) angewendet wird, die Temperatur 
im Innern des Körpers im Bade nicht sinkt. sondern erst später ein 
Zeitraum folgt, wo die Körpertemperatur niedriger ist als vor dem Bade 
— (die primäre Nachwirkung ——, auf welehe Abkühlung dann eine gering 
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compensirende Steigerung der Körperwärme, die secundäre Nachwirkung, 
folgt. Wenn jedoch das kalte Bad eine sehr niedrige Temperatur (9 bis 
11°C.) hat oder mässig kalt (20—24° C.), aber von längerer Dauer, 
über 25 Minuten, ist, so tritt ein rasches Sinken der Körpertemperatur 
ein. Die Grüsse des Wärmeverlustes ist dem Temperaturunterschiede 
proportional. Entsprechend dem Wärmeverluste ist nach Liebermeister 
auch die Wärmeproduction im kalten Bade gesteigert, und zwar um so 
mehr, je grösser der Wärmeverlust, zuweilen um das Doppelte und 
Dreifache der Norm. 

In dem Badenden wird das Gefühl der Kälte erzeugt, und zwar 
um so mehr, je tiefer die Badetemperatur unter der Normaltemperatur 
des Körpers ist. Die Erstwirkung besteht im Frösteln, allgemeinen 
Schauer. Es entsteht eine anfangs starke, allmälig etwas nachlassende 
Zusammenziehung der Hautgefässe, worauf nach einiger Zeit Erschlaf- 
fung der eontrahirten Gefässe folet, das Blut strömt wieder mehr zur 
Haut, dieselbe, vorher bleich, röthet sich, und ein angenehmes Gefühl 
von Wärme verbreitet sich über den ganzen Körper. Je reizbarer ein 
Individuum, um so stärker ist die Eıstwirkung des kalten Bades, je 
intensiver die Kälte des Bades, um so rascher tritt die Reaetion ein. 
Der primäre thermische Reizeffeet des kalten Bades gibt sich durch Be- 
schleunigung der Herzaction kund, die rasch vorübergeht und erst bei 
länger dauernder Kältewirkung wird nach Winternitz die Zahl der 
Herzeontractionen vermindert, der Puls verlangsamt. Die sphygmische 
Curve im wärmeentziehenden Bade von 26°C. zeigt nach 5 Minuten 
Verweilen daselbst nach Kisch folgende Veränderungen: der aufsteigende 
Curvenschenkel ist ganz wesentlich kleiner geworden, die Elastieitäts- 
elevationen sind höher hinaufgerückt, der Scheitel der Curve hat sich 
mehr abgeflacht, die Rück stosselevation ist erheblich kleiner geworden, 
so dass im Ganzen das Bild intensiv gesteigerter Gefässspannung ge- 
geben ist; 30 Minuten nach dem Bade ist das Pulsbild ungefähr wie 
vor dem Bade, doch ist die Gefässspannung noch nicht gänzlich ver- 
schwunden. Vollbäder, deren Temperatur unter dem Indifferenzpunkte 
liegt, steigern während ihrer Dauer und Nachwirkung den Blutdruck. 
Die Blutbeschaffenheit erfährt Veränderungen, indem die Zahl der rothen 
Blutkörperchen sehon kurze Zeit nach den Bädern zunimmt, ebenso der 
Hämoglobingehalt und das speeifische Gewicht des Blutes; die weissen 
Blutkörperchen vermehren sich gleichfalls. Rovighi und W internitz haben 
auf Kälteeinwirkungen Eintritt der Leukoeytose nachgewiesen. Nach 
Strasser erhöhen kalte Bäder die Alkalescenz des Blutes. Die Respi- 
rationsfrequenz nimmt in diesen Bädern zu, ebenso die Athemgrösse ; 
zuweilen tritt als Primäreffeet eine Verlangsamung und Vertiefung der 
Athmung ein, worauf erst später eine Beschleunigung und Vertiefung Tolet. 

Die Stoffwechselveränder ungen betreffend, stimmen die For schung S- 
resultate darin überein, dass die wärmeentziehenden Bäder eine Be- 
schleunigung der ÖOxydationsvorgänge im Organismus bewirken, ver- 
mehrte Kohlensäureausscheidung und Kohlensäureproduction, vermehrte 
Sauerstoffaufnahme. Die durch die Wärmeentziehung hervorgerufene Ver- 
mehrung des Stoffwechsels betrifft nach Röhrig, Voit, Zuntz besonders 
die stiekstofffreien Stoffe, den Fettumsatz, während der Eiweisszerfall 
nicht verändert wird oder nur als secundäre Folge bei nachheriger Er- 
höhung der Körperwärme gesteigert erscheint. Die Harnmenge ist un- 
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mittelbar nach dem wärmeentziehenden Bade oder kurze Zeit nach dem- 
selben oft, jedoch nur vorübergehend, gesteigert; doch ist die 24stündige 
Harnmenge nicht wesentlich beeinflusst, das specifische Gewicht des 
nach solchem Bade entleerten Harnes ist häufig etwas geringer. 

Wesentlich beachtenswerth ist der je nach dem Temperaturgrade 
des kalten Bades mehr oder minder mächtige Reiz auf die sensiblen 
Nerven, der sich auf das Centralnervensystem und die motorischen 
Nerven fortpflanzt. Im Allgemeinen lässt sich die Wirkung des wärme- 
entziehenden Bades als exeitirend bezeichnen, es übt einen erfrischenden 
Eindruck, erzeugt das Gefühl des Wohlbehagens, regt zu Muskelbe- 
wegungen an und fördert die Nahrungsaufnahme. Bei längerer Dauer 
des” kalten Bades wirkt dieses ermüdend und schlafmachend. Es wirkt 
ferner refleetorisch auf die peristaltischen Bewegungen des a der 
Musculatur der Harnblase, der Gallenwege u. s.w. Auch der Tastsinn 
und Temperatursinn werden durch das kalte Bad I beeinflusst, der erstere 
nach Stolnikoff abgestumpft, der Temperatursinn verfe inert. 

Im Allgemeinen kann man das wärmeentziehende Bad als ein 
antifebriles Mittel bezeichnen, welches die Körpertemperatur beträchtlich 
herabzusetzen vermag, ferner als ein Reizmittel für die sensiblen und 
refleetorisch für die motorischen Nerven, endlich als ein Mittel, das 
eine Veränderung in der Bluteireulation nach bestimmten Zielen herbei- 
führen kann. 

Nächst der Temperatur ist als gemeinsames Moment der ver- 
schiedenen Bäderarten die Dauer des Bades und die mechanische 
Potenz der Badeform hervorzuheben. 

3ezüglich der Dauer ist bereits die Differenz der Wirkung hei 
wärmesteigernde n und wärmeentziehenden Bädern erwähnt worden, je 

nachdem dieselben kürzer oder länger zur Anwendung kommen. Im 
Allgemeinen werden die ditferenten Bäder in einer Dauer von 15 bis 
25 Minuten gebraucht, bei sehr heissen oder sehr kalten Bädern ist diese 
Dauer eine bedeutend kürzere. Speecielle Wirkungen sucht man durch 
sehr lange dauernde, wie ich sie bezeichne, prolongirte Bäder von 
indifferent warmer Temperatur zu erzielen. "Solche Bäder bringen an 
der Haut ein Aufquellen der Epidermis, sowie eine Quellung der Haut- 
nervenendigungen hervor, welche nach neueren phy siologise hen Unter- 
suchungen den beruhigenden Einfluss der Bäder zustande bringt. Durch 
die stete eleichmässige Einwirkung der gelinden Wärmegrade wird aber 
auch eine Congestion in den peripherischen Gefässen herbeigeführt, 
welche eine Ableitung von den Centralorganen bewirkt. Solche prolon- 
girte Bäder können durch viele Stunden genommen werden, ohne eine 
wesentliche Veränderung des Pulses, der Respiration, der Körperwärme, 
der Harnausscheidung zu veranlassen. Sie sind darum ein vorzügliches 
Mittel bei Hyperästhesien und Hyperkinesen, bei Neuralgien, 
Hypochondrie, Hysterie, psychischen Erregungszuständen, 
bei Exsudaten der Gelenke, Muskeln und Knochen, bei Serophulose. 
Syphilis, bei hartnäckigen Oedemen infolge von Herz- und Nieren- 
krankheiten, endlich bei acuten und chronischen Hautkrankheiten. 
bei Verbrennungen und schwer heilenden Geschwüren und Wunden. 

Der mechanische FEffeet kommt bei den Bädern durch die ver- 
schiedene Form der Anwendung, dureh steten Zn- und Abfluss des 
Badewassers, wellenförmige Bewegung desselben, sowie durch die ver- 
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schiedenen Arten von Douchen, Falldouche, Strahldouche, Regendouche, 
aufsteigende Douche u. s. w. zustande. ' Das Wasser wirkt dureh seine 
Masse anders im Bassinbade und im Vollbade als im Halbbade oder 
Partialbade, es wirkt verschieden nach der Stärke seines Falles auf den 
Körper und seiner Zertheilung über diesen. Bei einem Vollbade, das in 
sehr geräumigen, etwa 1!/, Meter tiefen Wannen genommen wird, ist die 
Druckzunahme der Wassermassen auf die Körperoberfläche des Badenden 
eine den Atmosphärendruck ganz bedeutend übersteigende; nach Mautner 
beträgt die Druckzunahme schon bei 2 Fuss Höhe des Badewassers 
!/,; des Atmosphärendruckes. Diese Steigerung des Druckes in den 
Uapillaren hat aber eine Beschleunigung und Vermehrung der Lymph- 
bildung zur Folge, welche die Vorgänge in den Geweben, wie Diffusion, 
Secretion und Resorption, wesentlich beeinflussen. 

Indifterent warme Vollbäder, in denen das Wasser ohne Bewegung 
und der Badende in ruhiger Lage verharrt, also eine und dieselbe Schichte 
Wassers während der Badedauer den Körper bedeckt, wirken beruhigend 
auf das Nerven- und Gefässsy stem ein. Wenn hingegen das Wasser in 
derselben Temperatur im Bade in steter Bewegung ist, z. B. bei Wellen- 
bädern, und so ein beständiger Wechsel der den Körper zunächst um- 
gebenden Schichte Wassers stattfindet, so kommt eine fortwährende 
Erneuerung des Reizes zustande und das Bad wirkt exeitirend, bringt 
Beschleunigung der Herzaction wie der Respiration hervor. Stürzt das 
Wasser wiederum in mächtigen Strahlen auf den Körper, wie bei Fall- 
douchen, so werden die Gewebe comprimirt, die sensiblen Nerven bringen 
den mechanischen Reiz als Gefühl von Stoss, Schlag, Parästhesie zum 
Bewusstsein; infolge dieses Reizes strömt das Blut stärker zu den 
Organen, die Haut wird geröthet, warm und auch die tiefer liegenden 
Organe empfangen mehr Blut. Je nach dem Stärkegrade und der Form 
der Douche ist diese Hyperämie des getroffenen "Theiles mehr oder 
weniger intensiv. Bei einem mächtigen Sturzbade auf den ganzen Körper 
wird auch durch Anregung des Widerstandes die ganze Museulatur in 
Bewegung gesetzt und so ein grösserer Stoffumsatz herbeigeführt. Ist 
hingegen das Wasser sehr fein zertheilt, wie bei der Regendouche, so 
ist die Erschütterung des Körpers ungleich geringer, die Reizung der 
sensiblen Nerven der Körperperipherie aber wesentlich grösser. 

Eine geräumige Badewanne für Vollbad soll bei einer Länge 
und Tiefe von 1'/, Meter 1 Meter Breite haben. Die Brause oder das 
Regenbad bildet einen regenförmig getheilten Wasserstrabl, der von 
oben, unten, seitlich oder kreisartig auf den Körper einwirken kann. 
Die Strahlendouche stellt einen mehr oder minder starken (von 2 
bis 5 Cm. Durchmesser) ungetheilten Strahl dar, der aus einer Höhe 
von 1—1'5 Meter herabfällt, um entweder den ganzen Körper oder ein- 
zelne Theile desselben zu treffen. Als schottische Douche wird jene 
Doucheform bezeichnet, bei welcher abwechselnd ein heisser und kalter 
Wasserstrahl den Körper trifft. Als Tropfenbad wird jene Douche be- 
zeichnet, wo ein hoch herabfallender Tropfen stets einen Körpertheil trifit. 

Bei den Mineralbädern tritt zu dem allgemeinen thermischen 
Reize der Temperatur des Badewassers und zu dem mechanischen Reize 
der Badeform noch der von den Bestandtheilen und den physikalischen 
Eigenschaften der Mineralwässer herrührende chemische und elek- 
trische Reiz. 
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Der chemische Hautreiz geht in den Mineralbädern vorzugsweise 
von den in ihnen enthaltenen Gasen und flüchtigen organischen Sub- 
stanzen aus, doch sind auch die festen Bestandtheile des Mineralwassers 
nicht ganz ohne Einfluss. In den Säuerlingsbädern und Eisenbädern 
wirkt der Hautreiz der Kohlensäure, in den Schwefelbädern der Reiz 
des Schwefelwasserstoffes, in den Moorhädern jener der Ameisensäure, 
in den Fichtennadelbädern der Reiz des Terpentingehaltes, in den Sool- 
bädern wie Seebädern die ätzende Wirkung des Kochsalzes und der 
übrigen Chlorverbindungen auf die Haut. Dieser chemische Hautreiz, 
welcher durch den Gas- und Salzgehalt der Mineralbäder in mächtiger 
Weise ausgeübt wird, vermag durch refleetorische Steigerung des Stoff- 
umsatzes beträchtliche Wirkungen auf diesen auszuüben. Physiologische 
Versuche haben dargethan, dass Hautreize eine erhebliche Kohlensäure- 
ausscheidung zur Folge haben, und dass in hautreizenden Bädern die 
Oxydationsbeschleunigung proportional mit dem chemischen Reize des 
Salzgehaltes dieser Bäder stieg. Durch den Gas- und Salzgehalt üben 
ferner die Mineralbäder eine energischere Nachwirkung auf die Er- 
weiterung der Uapillargefässe aus als gewöhnliche Wasserbäder und es 
scheinen die im Badewasser gelösten Gase und Salze refleetorisch das 
Centrum der Vasomotoren und des Vagus zu erregen und auf Blutdruck 
und Herzeontraction einzuwirken. Zu den objectiv constatirbaren Wir- 
kungen auf die sensiblen Hautnerven, durch welche sich der Eifeet der 
Mineralbäder von dem der gewöhnlichen Wasserbäder unterscheidet, 
gehören die verschiedenen Empfindungsqualitäten infolge des auf sie von 
den Gasen und Salzen geübten Reizes, Steigerung der Tastempfindlichkeit, 
des Temperatursinnes. 

Eine seit langer Zeit discutirte Frage ist, ob die gelösten Bestand- 
theile der Mineralbäder durch Aufnahme in’s Blut einen direeten Ein- 
fiuss üben, ob also die unverletzte Haut für die im Badewasser gelösten 
estandtheile absorptionsfähig ist. Aus der Fülle von sich widerstrei- 
tenden Untersuchungsresultaten über die Absorption durch die Hant 
des Badenden ist nur sichergestellt, dass die Gase, wie Kohlensäure 
(Kisch, Röhrig), Schwefelwasserstoff und die flüchtigen ätherischen Stoffe 
aus dem Badewasser absorbirt werden, die Epidermis durchdringen, 
eine gewisse reizende Einwirkung auf die peripherischen Nervenver- 
zweigungen in der Cutis vermitteln und auch in das Blut selbst über- 
geführt werden können; ferner dass ein Gleiches von der Aufnahme fein 
zerstäubter, wässeriger, gegen die Haut mit Gewalt geschleuderter 
Lösungen gilt. Die Absorption anderer im Bade gelüster Stofie lässt 
sich nur in einem gewissen geringen Grade annehmen, wenn dafür 
gesorgt wird, dass das Haupthinderniss der Absorption, die continuir- 
liche Absonderung der Haut beseitigt, das Sebum der Hautfollikel. das 
Secret der Schweissdrüsen, die Epidermisschuppen, entfernt wird, wie 
Kisch dies durch den Gebrauch eines starken Seifenbades vor dem 
Mineralbade in Vorschlag gebracht hat. Erhöhte Wärmegrade des Bade- 
wassers und starke Frietion der Haut des Badenden sind gleichfalls 
Momente, welche durch stärkere Füllung der Hautcapillargefässe einen 
innigeren Contact zwischen Blut und der von der Epidermis imbibirten 
Flüssigkeit bewirken und so die Absor ption zu fördern vermögen. Es 
lässt sich endlich nach den Gesetzen der Endosmose und Exosmose an- 
nehmen, dass infolge der Trennung von zwei verschiedenen concen- 
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trirten Salzlösungen, nämlich des Mineralwassers und des Blutserums, 
durch die badende Haut eine ausgleichende Strömung wenngleich nicht 
zustande kommt, doch mindestens angebahnt wird, und dass infolge 
dessen die Säfte des Körpers, Blut und Intercellularflüssigkeit ener- 
gischer in die Richtung zur Peripherie des Körpers dringen, welche 
daher Sitz einer vermehrten Saftströmung wird. Solchermassen käme 
den im Bade gelösten Salzen auch abgesehen von ihrer möglichen Ab- 
sorption eine gewisse Wirkung, „Contaetwirkung“ (Lehmann), zu, welche 
von der Qualität dieser gelösten Salze abhängen würde. 

Der chemische Hautreiz der Mineralbäder gibtsich durch mannigfache 
Empfindungen vom leichten Prickeln bis zum intensiven Brennen, durch 
Uontraetion der glatten Muskeln und in den kleinen Arterien, durch 
Muskelcontraction in den Hautmuskeln und Haarbälgen, sowie durch 
Röthung der Haut zu erkennen. Dieser Reiz ist neben dem lange Zeit 
währenden thermischen Reize zumeist auch der Grund der nach Bade- 
euren häufig auftretenden, früher als kritisch angesehenen Badeaus- 
schläge, Hauteruptionen, wie Erytheme, Ekzeme, Furunkel, welche aber 
nur auf eine zu starke Reizung der Haut und durch dieselbe verursachte 
atonische oder paralytische Gefässerweiterung schliessen lassen. 

Der elektrische Reiz, welchen die Mineralbäder ausüben sollen, 
ist erst seit Kurzem hervorgehoben worden, seitdem, angeregt durch die 
Beobachtungen Scoutetten’s, dargethan worden ist, dass Mineralwässer, 
mit dem menschlichen Körper in Berührung gebracht, in diesem einen 
weit stärkeren elektrischen Strom erzeugen als gewöhnliches Bade- 
wasser. Es sollen namentlich die an Kohlensäure und Schwefelwasser- 
stoff reichen und dureh Thermalität sich auszeichnenden Mineralwässer 
eine stärkere elektrische Leitungsfähigkeit besitzen. Die Versuche über 
das elektrische Verhalten der Mineralwässer sind noch zu wenig ab- 
geschlossen, um diesen einen besonderen elektrischen Reiz zuerkennen 
zu dürfen. Es ist wohl wahrscheinlich, dass die Fähigkeit, Elektrieität 
zu leiten, hauptsächlich sehr verdünnten Lösungen von Salzen, Säuren 
und Basen zukommt, und dass diese Fähigkeit eine umso höhere ist, 
je mehr diese Substanzen in der Lösung dissocürt sind. 

Die Mineralbäder wirken endlich noch dadurch in einer nicht ganz 
zu unterschätzenden Weise, dass die aus ihnen verdunsteten und frei 
werdenden gasförmigen Stoffe durch die Respirationsorgane des Baden- 
den eingeathmet werden und auf diesem Wege in den Blutkreislauf 
gelangen. Der Verdunstungsprocess des Wassers steigt mit der Tempe- 
ratur desselben im geometrischen Verhältnisse; mit diesem Wasserdunste 
gehen nun auch sämmtliche Gase und durch chemische Zusammen- 
setzung gasig veränderter Stoffe in die Atmosphäre des Baderaumes 
und von hier in die Respirationsorgane über, und der Uebergang in das 
Blut lässt sich in den Secreten verhältnissmässig rasch nachweisen. Die 
Inhalation der Kohlensäure, welehe solehermassen beim Gebrauche der 
Säuerlingsbäder stattfindet, des Schwefelwasserstoffes bei den Schwefel- 
bädern, des Stiekstoffes bei den Akratothermen und erdigen Thermal- 
bädern, des Sooldunstes bei den Soolbädern, der aromatischen Stoffe 
bei den Moorbädern, der mit Kochsalz gesechwängerten Luft bei den 
Seebädern sind solehe für den Gesammteffeet der betreffenden Bäder 
nicht gleichgiltige Momente. 


Akratothermalbäder. 31 


Akratothermalbäder. 


Diese Bäder, auch Wildbäder genannt, werden in dem Wasser 
der Akratothermen (indifferente Therme »n) genommen, jener Mineral- 
wässer,, welche sich dureh ihre natürliche höhere Wärme auszeichnen, 
ohne dass sie sonst hervorragende fixe oder gasförmige Bestandtheile 
in beträchtlicher Menge besitzen. Die Summe der festen Bestandtheile 
in den Akmothermen, und zwar vorwiegend erdige Salze und Chlor- 
natrium,, beträgt höchstens 06 in 1 ars: Wasser und von Gasen ist 
zumeist nur Suickatoft in grösserer Menge vorhanden. Ihr Wärmegrad 
schwankt von 19% bis 70°C. und habe ich dementsprechend zwei thera-: 
peutisch wesentlich differente Gruppen unterschieden: indifferent 
warme Akratothermen mit eimer Temperatur unter 37° C. und wärme- 
steigernde Akratothermen mit einer Temperatur über 37°C. 

Da die Thermalität das Hauptagens (dieser Bäder ist, so erscheint 
es leicht begreiflich, dass man eine Differenzirung des von ihnen aus- 
geübten thermischen Reizes im Gegensatze zu dem der gewöhnlichen 
warmen Bäder zu geben versuchte. Dieser Versuch ist bisher nicht 
geglückt, wobei wir aber ausdrücklich betonen wollen, dass der Nihi- 
lismus vollständig ungerechtfertigt ist, welcher die Akratothermen als 
indifferente „Bäder aus der balneother rape utischen Pharmakopoe“ streichen 
wollte, weil die chemische Analyse nicht klärenden Aufschluss zu geben 
vermag. Eine unendlich vielfältige gereifte Erfahrung hat für die un- 
lengbare Bedeutung der Akratothermalbäder das Wort gesprochen. 

Früherer Zeit hat man die „specifische Wärme“ der Akratothermen 
hervorgehoben und dem Wasser dieser Quellen eine grössere W ärme- 
eapacität vindieiren wollen. Jüngstens hat man auf diese Behauptung 
wieder zurückgegriffen, dass das Akratothermalw asser bei der Berührung 
mit der Luft Tangsamer erkalte als künstlich erwärmtes gewöhnliches 
Wasser, — inde ss ein wissenschaftlicher Beweis hiefür wurde nicht 
erbracht. Das diesen Bädern gleichfalls zugeschriebene „eigenthümlich“ 
stärkere Lichtbreehungsvermögen findet die einfac he örklärung in 
(ler dureh Mangel an fixen ıB estandtheilen bedingten Reinheit des Wassers. 
Die von Renz aufgestellte Ansicht, dass das Akratothermalw asser, weil 
es unter so hohem Atmosphärendrucke der Glühhitze des Erdinnern aus- 
gesetzt gewesen, eine andere Lagerung seiner Molecüle und damit 
andere Wärmeschwingungen annehmen müsse als gewöhnliches künstlich 
erwärmtes Wasser, widerspricht dem gegenwärtigen Standpunkte der 
Physik. Auch die Annahme von dem eigenartigen elektrischen Verhalten 
der Akratothermen ist noch nicht hinlänglich begründet. wenn auch eine 
grössere Leitungskraft der Elektrieität diesen Mineralwässern zuzu- 
kommen scheint. Alles in Allem ist die Frage, inwieferne diese Thermen 
durch ihre Temperatur eigenartig zu wirken vermögen, noch eine offene. 

Als das hauptsächlich wirksame Moment ist also die Wärme an- 
zusehen, mit der diese Bäder zur Anwendung gelangen, und hierauf 
stützen sich in Uebereinstimmung mit der Erf fahrung “die Indicationen. 

Die indifferent warmen Akratothermen erfülle n die Indication, 
die Produetion und den Verlust der Wärme gleichmässig zu machen, 
die Haut milde anzuregen, das Centralnervensystem durch Reflexwirkung 
von der Haut aus zu beruhigen oder in milder Weise anzuregen, den 
Stoffwechsel schonend zu fördern. Sie werden darum angewendet: Bei 
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protrahirter Reconvalescenz nach schweren acuten Krankheiten, bei 
Schwächezuständen infolge allgemeiner Constitutionsanomalien, bei 
Krankheiten des Nervensystems mit dem Charakter des Erethismus, 
allgemeiner und localer Hyperästhesie, Schlaflosigkeit, Hyper- 
kinesen, Koliken, Chorea, bei dynamischen Lähmungen durch 
Erschöpfung nach acuten Krankheiten, bei chronischen Hautkrankheiten 
mit Hyperästhesie, bei leichteren Formen von chronischem Rheu- 
matismus der Muskeln, rheumatischen Neuralgien. Die Bäder dieser 
Gruppe werden methodisch meist in längerer Dauer (1 Stunde und 
darüber) genommen. 

Die zweite Gruppe, die wärmesteigernden Akratothermen, sind 
indieirt, wenn es sich darum handelt, den Blutkreislauf in der Haut 
und in den der Wärme zugänglichen Theilen intensiv zu beschleunigen, 
die Hautsecretion zu fördern, auf die Centralorgane des Kreislaufes und 
des Nervensystems mächtig einzuwirken und durch Anregung der 
Nervencentra, wie durch gesteigerten Umlauf und Druck des Blutes die 
Resorption zu fördern. Diese Bäder eignen sich darum für rheuma- 
tische und gichtische Exsudate und die dadurch verursachten 
Bewegungsstörungen, Residuen von Entzündungen im Haut- und Unter- 
hautzellgewebe, sowie nach Peritonitis, Perityphlitis, Puerperal- 
processen, Exsudate infolge von traumatischen Insulten, Steifig- 
keit, V erkürzungen und Contraeturen nach Fraeturen, Luxa- 
tionen, Hieb- und Stichwunden, traumatische Periostitis, Caries 
und Nekrose, weiters peripherische und centrale Lähmungen, sowie 
Neuralgien mannigfacher Art. Die Bademethode bei diesen Bädern 
sucht zumeist noch durch mechanische Manipulationen, Anwendung von 
Douchen, Massage, Frottiren, sowie durch systematisches Nachschwitzen 
im Bette nach jedem Bade, auf die Förderung der Resorption einzu- 
wirken. In mehreren Badeorten dieser Gruppe sind auch Einrichtungen 
für Wintereuren getroffen. 

/u den Akratothermalbädern gehören: 


Wassertemperatur 
in Grad Celsius 

BadeniwenlersnsBadene es Re 264 
Dobelbad in Steiermark . . . . .. A 288 
Gastein tn Salzburea an a a re 39 
o.hammsıbiadeinnBöhmens a EN 29:6 
Krapina-Roplitz m Kroatien. Kr 44a 
Landeck in Preussisch-Schlesien . . - 2.2.2... .22-29 
Liebenzell in Württember,. . .. Y.2...22.22328 
rose ll inWRrankreich@e ge 3006 
Neuhaus a Steiermark . . . EURE Re 340 
Pfäfers Ragaz in der. Schweiz... 2 02 2200203438 
Plo et es inSRrankreich a a re 
Römerbad.in Steiermark. 86 
Schlansenbad ım Taunus 0. Nenn 222710 32:5 
Teplitz=Sich‘önausn Böhmen, ı Km 28 48 
Topuszko in Kroatien ... 2.2... 0000. 49:9 91:3 
Tüffer in Steiermark . . a 8 
Warmbrunn in Preussisch- Schlesien a ar Blau) 
Wildbad in Württemberg . . . . BEE BE 


Unter den genannten Bädern A sich vor Allem Gastein 
dureh seine Höhenlag ge aus, 853 Meter ü. M., ihm zunächst Johannisbad, 
557 Meter ü.M. Diese Lage macht sie besonders auch für anämische, 
nervös reizbare Individuen geeignet. Gastein hat darum auch wegen 
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seiner Eignung bei Marasmus senilis als Bad der Alten besonderen 
Ruf. Auch Ragaz ist durch seine schöne Lage und grössere Erhebung 
(482 Meter ü. M.), ebenso Schlangenbad für nervös Erschöpfte besonders 
geeignet. Als Bad der Verletzten und Invaliden sind speciell die alt- 
berühmten Thermen von Teplitz-Schönau und Warmbrunn bekannt. 


Säuerlingsbäder. 


Als Säuerlingsbäder bezeichne ich die aus kohlensäurereichen 
Mineralwässern bereiteten Bäder. Es sind die kalten Säuerlinge, alka- 
lischen, alkalisch-muriatischen und alkalisch-salinischen Quellen, welche 
zumeist das Wasser zu diesen Säuerlingsbädern liefern, deren Haupt- 
agens die Kohlensäure ist, während die übrigen Bestandtheile, die 
nur geringen Mengen von kohlensaurem und schw efelsaurem Natron 
oder Kochsalz, welche in diesen Mineralwässern enthalten sind, äusserlich 
angewendet nicht wesentlich in Betracht kommen können und nur 
einen wenig ausgiebigen, hautreizenden, epidermisquellenden und fett- 
verseifenden Effeet üben. j 

Durch den Reichthum an Kohlensäure üben die Säuerlingsbäder 
einen intensiven Reiz auf das Hautorgan aus. Die Haut des Badenden 
erscheint unter dem Wasser mit zahllosen Gasperlen bedeckt, nachher 
stark geröthet; es gibt sich starkes Prickeln und Wärmegefühl., be- 
sonders in der Genitalgegend kund. Der Hautröthe gesellen sich Con- 
tractionen der glatten Muskelfasern zu, welche besonders frappant am 
Scrotum und an den Brustwarzen zu Tage treten. Die Tastempfindlich- 
keit der Haut ist bedeutend gesteigert. Der Kohlensäurereiz, welcher auf 
die sensiblen Hautnerven geiiht wird, pflanzt sich auf die Nervencentra 
und durch Irradiation und Reflex auf das gesammte Nervensystem fort, 
veranlasst ein allgemeines Gefühl von Wohlbehagen nach solchem Bade. 
und steigert alle Ernährungsvorgänge. Das Herz zeigt sich refleetorisch 
derart beeinflusst, dass seine Action kraftvoller in ergiebiger Schlag- 
folge mit längeren Ruhepausen erfolgt. Es findet endlich eine absolute 
Steigerung der Kohlensäurebildung im Körper statt und erscheint die 
Ausscheidung von Harnstoff im Verht iltniss zur Menge eingeführter 
organischer "Substanz vermindert. Ein Theil der Wirkung dieser Bäder 
ist auch daraus erklärlich, dass die Kohlensäure der Säuerlingsbäder 
erwiesenermassen von der unverletzten Haut des Badenden aufgenommen 
wird. So zeigt sich die Diurese nach diesen Bädern wesentlich gesteigert, 
so kommt es auch zuweilen zur Beeinflussung des Sensoriums, Ein- 
genommenheit des Kopfes, Schwindelempfindung, und zwar, wie ich 
hervorheben will, auch dann, wenn alle Cautelen getroffen sind, um 
die Einathmung des entströmenden Gases beim Baden zu verhüten. 

Wesentlich modifieirt wird die Wirkung der Säuerlingsbäder von 
der Quantität des in ihnen enthaltenen kohlensauren Gases, sowie von 
der Temperatur, mit der das Wasser zur Anwendung kommt. Da die 
Kohlensäure ein erhöhtes Wärmegefühl erzeugt, so können Säuerlings- 
bäder mit einer niedrigeren Temperatur als "gewöhnliche Wasserbäder 
den Effeet eines höheren Wärmegrades hervorbringen. 

Die Säuerlingsbäder sind durch ihren E influss auf die Innervation, 
Cireulation und den Gesammtstoffwechsel sehr wirksame Mittel: Bei 
Schwächezuständen nach acuten Krankheiten, bei mannigfachen 
chronischen Erkrankungen im Gebiete des sensiblen und motorischen 
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Nervensystems, bei einer Reihe von funetionellen Störungen 
des Herzens, bei Erkrankungen des männlichen und weiblichen 
Genitale mit dem Charakter der Schwäche. 

Säuerlingsbäder sind in allen Curorten, welehe kohlensäurereiche 
Säuerlinge und alkalische Quellen besitzen (s. daselbst), eingerichtet und 
dienen zur Unterstützung der Trinkeur oder zum selbständigen Bade- 
gebrauche. In letzterer Beziehung ist nicht nur der Gehalt des Mineral- 
wassers an Kohlensäure in der Quelle selbst massgebend, sondern der 
Gehalt des in der Badewanne verwendeten Wassers, weil bei schlechten 
Badeeinrichtungen auch von den kohlensäurereiehsten Quellen das Gas 
zum grössten Theile unbenützt verloren gehen kann. Ein gewisser 
Procentgehalt an Kohlensäure ist zur bestimmten Wirkung eines Säuer- 
lingsbades nothwendig, die unterste Grenze dürfte bei 20 V olumprocent 
liegen. Die Sammlung des Mineralwassers, die Leitung desselben in die 
Reservoirs und Badewannen muss derart erfolgen, dass der Verlust an 
Gas möglichst eingeschränkt wird. Es muss vor Allem jede stürmische 
Bewegung des Mineralwassers, durch welche die Gase frei werden und 
der Zutritt der atmosphärischen Luft thunlichst verhütet werden. Die 
Badehäuser und Reservoirs des Mineralwassers sollen im Allgemeinen 
tiefer liegen als die Abflussöffnungen der Quellen, damit das Wasser 
durch seine eigene Fallkraft einlaufe und nicht erst emporgepumpt 
werden müsse. 

Bei der Erwärmung des Badewassers muss besondere Sorgfalt 
darauf verwendet werden, dass möglichst geringer Gasverlust eintrete. 
Dies geschieht, indem man das kohlensaure Mineralwasser, welches zum 
Baden bestimmt ist, nicht vorher erwärmt, demselben auch nieht gewöhn- 
liches heisses Wasser zusetzt, sondern indem man die Erwärmung durch 
heissen Wasserdampf vermittelt. Und zwar in der Weise, dass heisse 
Dämpfe zwischen den doppelten Boden der metallenen Wannen ein- 
strömen (Schwarz’sche Methode), oder der heisse, unter starkem Drucke 
stehende Wasserdampf direet in das Badewasser eingeleitet wird 
(Pfriem’sche Methode). 

3ei Anwendung von Säuerlingsbädern muss ferner in den Bade- 
zimmern für möglichst rasche Entfernung der sich aus den Bädern ent- 
wickelnden Kohlensäure aus der atmosphärischen Luft Sorge getragen 
werden. Es ist daher jedes Badezimmer gut zu lüften. Der Badende 
selbst muss die Einwirkung des kohlensauren Gases auf die Respirations- 
organe dadurch zu mindern suchen, dass er die über dem Badewasser 
lagernde Kohlensäureschichte mit Tüchern wegweht, zuweilen sind zu 
diesem Behufe Deckel auf den Badewannen angebracht. Die Dauer der 
Säuerlingsbäder beträgt gewöhnlich 15—30 Minuten, die Temperatur 
derselben 32—36°. Ruhiges Verhalten des Badenden ist empfehlens- 
werth, weil starke Bewegung das Wasser der Kohlensäure beraubt und 
diese sich dann leichter über dem Wasserspiegel ablagert. 

Sehr gut eingerichtete und an Kohlensäure sehr reiche Säuerlings- 
bäder befinden sich in Bilin, Elster, Franzensbad, Giesshübel, 
Gleichenberg, Luhatschowitz, Marienbad, Rohitsch, Teinach 
u.m.a 

Mehrfach wurden in jüngster Zeit eigene Apparate zur Beimengung 
von Kohlensäure zu dem gewöhnlichen Badewasser angefertigt und auch 
flüssige Kohlensäure für Herstellung künstlicher kohlensaurer Bäder 
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benutzt. Doch haben letztere den natürlichen Säuerlingsbädern gegen- 
über den Nachtheil, dass das kohlensaure Gas rascher aus dem Bade- 
wasser entweicht und dadurch keine so intensiv anhaltende Wirkung 
aut das Hautorgan des Badenden eintritt. 


Alkalische Thermalbäder. 


Die von den alkalischen und alkalisch-muriatischen "Thermen 
zur Verwendung kommenden Bäder, alkalische Thermalbäder, vereinigen 
die Thermalität mit dem Gehalte an kohlensauren Alkalien. 
Dem letzteren Umstande ist balneotherapeutisch kein allzu grosses 
Gewicht beizulegen. Höhere Concentrationsgrade von Lösungen der 
kohlensauren Alkalien haben allerdings nicht nur eine stark reizende, 
sondern sogar ätzende Wirkung auf das Hautorgan, aber die Lösungen, 
welche die natürlichen alkalischen Thermen bieten, haben höchstens 
0°1°/, Grad der Coneentration und bewirken nur eine etwas stärkere 
Quellung der Epidermis, sie fühlen sich „weich, der Haut schmeichelnd“ 
an. Die alkalischen Thermalbäder werden sich darum mit Beziehung 
auf das fast ausschliessliche Vorwiegen des thermischen Reizes mit den 
Akratothermen auf eine Stufe stellen lassen; man könnte eben nur mit 
Rücksicht auf die Alkalien einen grösseren Einfluss auf chemische Lösung 
der Hautseerete und leichtere Durchfeuchtung der äusseren Hautschiehte 
zugeben. Ein Anderes ist es, wenn diese alkalischen Mineralwässer zu 
Injeetionen, z. B. zu Vaginalinjeetionen oder Bespülungen benützt werden, 
hier vermögen sie die saure Beschaffenheit des Seeretes zu neutralisiren 
und auf der Schleimhaut selbst leicht zur Resorption zu gelangen. Eine 
solche neutralisirende Eigenschaft bezüglich zu sauren Vaginalseeretes 
kann aber balneotherapeutisch sehr bedeutsam sein, wenn etwa diese 
saure Qualität als spermatozoentödtend die Ursache weiblicher Steri- 
lität bildet. 

Die alkalischen Thermalbäder werden zur Unterstützung der 
Trinkeur mit den alkalischen und alkalisch-muriatischen Thermalquellen 
gebraucht und erweisen sich als nützlich bei den chronischen Blasen- 
katarrhen, Erkrankungen des weiblichen Genitale (ehronischem Vaginal-und 
Uterinalkatarrh), sowie Arthritis. Solche Bäder sind in Ems, Neuenahr, 
Royat, Vichy. Den kalten Mineralwässern dieser Gruppen kann, wenn 
sie erwärmt zu Bädern verwendet werden, nicht mehr ein besonderer 
Charakter von alkalischen Bädern zuerkannt werden, weil in jenen mehr 
die Reizwirkung der Kohlensäure prävalirt, welche den Säuerlings- 
bädern gemeinsam ist. 


Kochsalz- und Soolbäder. 


Diese beiden Bäderarten sind nur in der Stärke ihrer Wirkungs- 
weise verschieden und verdanken die letztere dem Vorwiegen des 
Chlornatriums und anderer Chlorverbindungen neben Kohlensäure- 
reichthum oder Thermalität der Quellen. 

Die Verwerthung der einfachen Kochsalzwässer zu Bädern kommt 
sowohl bei den kalten, an Kohlensäure reichen, als bei den mit er- 
höhter Temperatur zu Tage tretenden Quellen in Betracht. Der teste 
Gehalt dieser Bäder schwankt zwischen 2—3 Grm. bis zu 8S—9 Grm, 
in 1000 Theilen Wasser, wobei die grössere Hälfte bis drei Vierttheile 
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der Summe der festen Bestandtheile auf das Chlornatrium entfällt. Bei 
dem verhältnissmässig immerhin nur geringen Gehalte solcher Kochsalz- 
bäder an Salzen ist der chemische Reiz, den diese ausüben, nur ein 
unbedeutender und die physiologische wie balneotherapeutische Wirkung 
fällt bei den kalten, kohlensäurereichen Quellen dieser Gruppe mit dem 
Etfeete der Säuerlingsbäder, bei den Thermen aber mit dem der Akrato- 
thermalbäder zusammen. Von mancher Seite (L. Lehmann) wird allerdings 
auch dem geringeren Salzgehalte der Kochsalzbäder eine grössere An- 
regung der Secretion der Schweiss- und Talgdrüsen der Haut zugeschrieben ; 
es mache sich auch nach dem Bade eine Adhäsionswirkung insoferne 
geltend, als kleine Salzquantitäten an der Oberfläche der Haut frei 
vertheilt haften und einen geringen Grad von Reizung auch nach dem 
Bade fortsetzen, dessen Einwirkung auf Hautdrüsen und Nerven also 
continuiren. 

Von den Kochsalzthermalbädern haben besonders die von Baden- 
Baden und Wiesbaden einen bewährten Ruf bei Fällen von ehronischem 
Rheumatismus der Muskeln und Gelenke, bei Arthritis, sowie 
Neuralgien und Lähmungen. 

Anders gestaltet sich die Sachlage bei den Soolbädern, wo 
infolge der Concentration des Badewassers der chemische Reiz des 
Salzes ein ursprünglich intensiverer ist. Als Soolen bezeichnet man 
jene Kochsalzwässer, die so reich an Chlornatrium sind, dass ihr speci- 
fisches Gewicht mehr als 105 beträgt und sie direet oder nach vorher- 
gegangener Gradirung sudwürdig sind. Sie kommen als natürliche oder 
erbohrte Quellen, kalt oder als Thermen, arm an Gasen oder reich an 
Kohlensäure, mehr oder minder reich an festen Bestandtheilen zu Tage. 
Ein Bad von 1'/,—-2°/, ehlornatriumhaltiger Soole wird als ein schwaches 
Soolbad,. bis zu 6°/, als ein mittelstarkes bezeichnet und „jene Sool- 
quellen, welche einen viel höheren Gehalt an Salzen haben, sind con- 
eentrirte Soolen, welehe zum Badegebrauche verdünnt werden müssen. 
Die bekannten mittelstarken Soolbäder haben mehr als 3°/, Salzgehalt. 
Schwache Soolbäder können durch Zusatz von Mutterlauge, concen- 
trirter Soole und Mutterlaugensalz verstärkt werden. Mutterlauge ist 
die beim Einkochen von Soolwässern zurückbleibende Flüssigkeit, 
welehe ausser Chlornatrium die übrigen Chlorverbindungen, hauptsäch- 
lich Chlorcaleium und Chlormagnesium, sowie schwefelsaures Kali, 
Magnesia und Kalk, endlich auch Jod und Brom enthält und einen 
zwischen 30 und 4°/, schwankenden Gehalt an festen Bestandtheilen 
besitzt. Concentrirte Soole wird durch Gradirung gewonnen und 
Mutterlaugensalz durch weitere Eindiekung der Mutterlauge. 

In erster Reihe ist bei der pharmakodynamischen Würdigung der 
Soolbäder der Effect der eoneentrirten Kochsalzlösung auf die Haut 
zu berücksichtigen. Der intensive Reiz, welcher hiebei. auf die peri- 
pherischen Nervenendigungen geübt wird, bekundet sich durch Er- 
höhung der Tastempfindlichkeit der Haut 'nach diesen Bädern. durch 
eine Er weiterung der peripherischen Blutgefässe und durch refleetorische 
Beeinflussung der Herz- und Respirationsthätigkeit, sowie des Gesammt- 
stoffwechsels. Das durch die Haut imbibirte Kochsalz dringt bis in 
das Corium, reizt hier direet die Nerven und ruft hiedurch eine Reihe 
von Veränderungen im Stoffwechsel hervor, welche erst durch neuere 
physiologische Experimentaluntersuchungen über die intensive Beein- 
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flussung der hautreizenden Stoffe geklärt worden sind. Röhrig und Zuntz 
haben für die Soolbäder eine Steigerung der Kohlensäureausgabe des 
Badenden nachgewiesen und betonen, dass sich die allgemeine Wirkung 
dieser Bäder vorzüglich auf den Umsatz stickstofffreier Verbindungen 
erstrecke, sowie dass man diesen Umsatz zu mässigen oder zu steigern 
vermag, je nachdem das Bad einen geringeren oder einen stärkeren 
Salzgehalt hat. Wesentlich mit beeinflusst wird die Wirkung der Sool- 
bäder durch in ihnen enthaltene Kohlensäure und den Grad der Wärme, 
mit welcher sie zur Anwendung kommen. 

Die balneotherapeutische Verwerthung der Soolbäder bezieht sich 
vorzüglich auf die durch diese bewirkte Anregung des Stoffwechsels, 
wobei mit der vermehrten Kohlensäure: ausscheidung gesteigerte N Sauerstoff. 
zufuhr, vermehrtes Bedürfniss der Nahrungse innahme einhergeht, was 
wiederum Erhöhung der Assimilation und Hebung der gesammten Con- 
stitution zur Folge hat. Es finden darum die Soolbäder ihre Anzeige: Bei 
Serophulose und Rachitis, bei Rheumatismus, Gicht, Exsudaten 
nach Entzündungen der Unterleibsorgane, besonders des Uterus und 
seiner Adnexa, bei Neurosen und. Lähmungen, chronischen Haut- 
krankheiten, Periostitis, Caries und Nekrose. 

Die Soolthermen unterscheiden sich von den kalten Soolquellen 
nicht nur durch ihre höhere Temperatur, sondern auch durch den Gehalt an 
Kohlensäure und dieser Gasreichthum gewährt eine mächtige Steigerung 
des chemischen, von den Salzen gesetzten Hautreizes, wodurch die 
Hebung der Energie des Stoffwechseis wesentlich gefördert wird. 

Man lässt im Allgemeinen Soolbäder in kühlerer Temperatur, 32 
bis 36° C., nehmen, in einer Dauer von wenigen Minuten bis zu einer 
halben Stunde, gewöhnlich nicht jeden Tag, sondern mit Ruhepausen 
nach mehreren Tagen. Bei den kohlensäurehaltigen Thermalsoolbädern 
sind balneoteehnische Vorrichtungen zur möglichsten Vermeidung jedes 
Gasverlustes im Badewasser nothw endig, ebenso sollen diese Bäder 
ruhige, unbewegte Bäder sein, damit nicht dureh die Erschütterung des 
Badewassers das Gas ausg epeitscht und eingeathmet werde, sondern die 
Einwirkung der Kohlensäure auf die Haut des Badenden ungestört von 
statten gehen kann. Je reizbarer ein Individuum, desto weniger starke 
Soolhäder verträgt es. Bei sehr reizbaren Personen reicht sehon ein 
Gehalt des Soolbades von Y/, bis 1%, hin, um die erregende Wirkung 
zu bekunden. Sehr starke, eoneentrirte oder durch Mutterlauge verstärkte 
Soolhäder eignen sich meist für pastöse, serophulöse Individuen und 
massenhafte Exsudate bei geringer Reizbarkeit. Der Vortheil stärkerer 
Soolen besteht auch darin, dass sie dureh ihre grössere Reizwirkung 
ein Mittel bieten, auch kühlere Badetemperaturen erträglich zu machen. 
Die Wirkung schwacher Soolen lässt sich durch höhere ' Temperatur des 
Bades und durch V erlängerung der Dauer desselben, sowie dureh Zusatz 
von Mutterlauge, welcher aber nur gradatim geschehen darf, mit 3 Liter 
Zusatz zum Bade beginnend und vorsichtig bis zu 15, 20 und mehr 
Liter zusetzend, steigern. Zuweilen wird der durch das Bad geübte 
Hantreiz noch durch Bürsten der Haut, Frottiren, Massiren, mannigfache 
Formen von Douchen und durch Sooldampfbäder gesteigert. 

Vielfach wird mit den Soolbädern die Inhalation der Gradir- 
luft und des Sooldunstes benutzt. Die Lnft an den Gradirwerken 
(es sind Gradirwände eingerichtet, grosse, breite, lange und hohe Dorn- 
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wände, von denen die Soole herabtropft, um zu verdunsten) unter- 
scheidet sich mehrfach von der gewöhnlichen Luft. Die Salinenatmo- 
sphäre ist durch die Verdunstung der Soole kälter, dichter und com- 
paeter, enthält somit eine grössere Menge Sauerstoff und ist in ziemlich 
hohem Grade mit Wassergas gesättigt. Der Kohlensäuregehalt der Luft 
ist an den Gradirwerken vermindert, indem die Kohlensäure durch den 
beim Herabträufeln der Soole fortwährend künstlich erzeugten Regen 
absorbirt wird. Endlich ist infolge der Zerstäubung der Soole der Koch- 
salzgehalt der Luft ein bedeutender. Der Complex dieser Verhältnisse 
gibt sich auch in dem Einflusse auf die Respirationsorgane kund. Die 
Athmung geht in der diehteren, sauerstoffreichen Luft in stärkerer In- 
tensität vor sich, die Athemzüge werden ergiebiger, tiefer und nehmen 
an Zahl ab; auch die Pulsfrequenz wird geringer. Die Expectoration 
in den Respirationsorganen wird hingegen "ebhafter angeregt und der 
Husten erleichtert. Sowie die Gradirhuft, so wird auch besonders an den 
Soolthermen der warme Sooldunst zum Inhaliren benutzt. Das Thermal- 
wasser wird zu diesem Zwecke fontaineartig hochgetrieben, verdunstet 
und stürzt, den Raum mit einem diehten Nebel füllend, in ein tief- 
stehendes mit Abfluss versehenes Bassin nieder. 

Gradirluft und Sooldunst lässt man mit Vortheil bei chronischen. 
Katarrhen des Pharynx, Larynx und der Bronchien, bei chronischem 
Lungenemphysem und asthmatischen Zuständen inhaliren. Die 
früher an solehe Inhalationen geknüpften Hoffnungen auf günstige Be- 
einflussung der Lungenphthise haben sich als trügerisch erwiesen. Eine 
ausserordentlich grosse Zahl von Soolquellen ermöglicht die Auswahl 
nach localen, klimatischen und sonst massgebenden Verhältnissen. Be- 
kannte Soolbäder sind: 


Grm. Chlornatrium 
in 1 Liter Wasser 
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Soolthermen: 


Chlornatrium Kohlensäure 


Temp. Grm. Ccm. 
Grad CO. Du 
in 1 Liter Wasser 
Kissingen in Bayern, Schönbornsprudel . . . . 201 15°8 1333 
Münster am Stein in Preussen, Hauptbrunnen.. . 31 zB — 
Nauheim in Hessen, Friedrich Wilhelmsprudel. . 35'3 333 518 
kehme (Beyrhausen) in Westphalen, I. Quelle . . 335 334 1033 
Soden am Taunus, Soolsprudel . . . 2..2..2...80'5 175 166 


Von den genannten Soolbädern zeichnen sich besonders Aussee, 
Gmunden, Ischl, Kreuznach, Reichenhall, Soden durch das ge- 
schützte milde Klima, Colberg durch eine Vereinigung mit Seeklima 
aus und haben die erstgenannten auch speciellen Ruf bei scrophulösen 
Individuen, welche an chronisch -katarrhalischen Erkrankungen der 
Schleimhäute des Respirationstractes leiden. Die Soolthermalbäder 
rühmen besondere Erfolge bei Reconvalescenz nach schweren acuten 
Krankheiten, Spinalirritation, Neurosen, hysterischen Lähmungen und 
Lähmungen nach traumatischen Insulten. Nauheim nimmt für sich be- 
sonders Herzkrankheiten, Klappenfehler und Ernährungsstörungen des 
Herzmuskels in Anspruch. 

An Stelle der natürlichen Soolbäder sind in letzter Zeit vielfach 
künstlich bereitete empfohlen worden. Sie werden durch Zusatz von 
Kochsalz oder Soolsalz, Mutterlaugensalz bereitet. Will man solche 
Bäder in einfacher Weise herstellen, so muss man zu einem Bade von 
250-350 Kgrm. Wasserinhalt 7—10 Kgrm. Chlornatrium nehmen, da- 
mit es ungefähr einem 3°%/,igen Soolbade entspreche, wobei man aller- 
dings auf die anderen in den Soolen enthaltenen Chlorverbindungen 
und minimalen Bestandtheile verzichten müsste. 

Die „Jodbäder“, das heisst Bäder aus den jod- und bromhaltigen 
Kochsalzwässern, habe ieh hier nieht besprochen, weil der geringe Ge- 
halt an Jod und Brom bei der Anwendung von Bädern (im Gegensatze 
zu den Trinkeuren) wenig differente Bedeutung von der einfacher Koch- 
salzbäder hat. Die Resorption von Jod- und Bromsalzen kann im 
günstigsten Falle nur bei längerer Dauer des Bades und bei so starker 
Lösung in dem Badewasser angenommen werden, wie sie die jodhaltigen 
Kochsalzwässer auch nicht annähernd zu bieten vermögen. Eher könnte 
noch dem Zusatze an Jod- und Bromverbindungen reicher Mutterlaugen 
eine gewisse Wirkung nach dieser Richtung zugestanden werden. Solche 
an Jod- und Bromverbindungen reiche Mutterlaugen sind: 

Haller (in Oberösterreich) Badesalz mit 2°6 Grm. Jodmagnesium 
und 3'2 Grm. Brommagnesium in 1000 Theilen Wasser. 

Kreuznacher Mutterlauge mit O'01 Grm. Jodnatrium und 6°8 Grm. 
Bromkalium in 1000 Theilen Wasser. 

Reichenhaller Mutterlauge mit 0'01 Grm. Jodnatrium und 6°S Grm. 
Bromnatrium in 1000 Theilen Wasser. 

Wittekinder Badesalz mit 0'45 Grm. Jodaluminium und 147 Grm. 
Bromiden in 1000 Theilen Wasser. 


Seebäder. 


Den Kochsalzhädern lassen sich die Seebäder anreihen. welche 
schwache Lösungen von Chlorverbindungen, Natriumnchlorid. Magnesium- 
ehlorid, ferner Magnesiumsulfat und Caleiumsulfat darstellen und dureh 
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ihre Temperatur zu den wärmeentziehenden Bädern zu zählen sind. 
Dem thermischen und chemischen Reize der Seebäder gesellt sich aber 
noch der mechanische Reiz durch den Wellenschlag hinzu und endlich 
das wichtige Moment des Aufenthaltes im Seeklima. Das Meerwasser 
enthält im "Allgemeinen etwa 3 —4°/, feste Bestandtheile, vorwiegend 
die genannten "Salze auf Jod- und Bromverbindungen , so dass sie als 
mittelstarke Soolbäder angesehen werden können. Der Salzgehalt der 
verschiedenen Meere auf hoher See ist allerdings ein ziemlich gleich- 
mässiger, aber an den Küsten, welche ja für den Gebrauch der See- 
bäder in Betracht kommen, ist der Gehalt an Salzen ein verschiedener, 
grösser in der Nordsee (28—30 Grm. feste Bestandtheile in 1 Liter 
Wasser) als in der Ostsee (10—19 Grm.), noch bedeutender im atlanti- 
schen Ocean (30—37 Grm.) und am grössten an den Küsten des mittel- 
ländischen und adriatischen Meeres (32—41 Grm. in 1 Liter Wasser). 

Das Meerwasser unterscheidet sich aber ausser durch seinen Salz- 
gehalt auch noch dadurch von dem gewöhnlichen Süsswasser, dass das 
Meer ein schlechtes Wärmeleitungsvermögen hat, das nur grosse und 
länger anhaltende Temperaturdifferenzen dem Meerwasser mittheilt und 
dureh grössere Wärmecapaecität, so dass das Meer eine gleichmässige 
Temperatur hat und in unseren Klimaten noch im Herbste, wenn schon 
die Lufttemperatur sehr gesunken ist, einen beträchtlichen für den 
Badegebrauch genügenden Wärmegrad hat. Beachtenswerth ist ferner 
die starke Bewegung des Meerwassers, der Wellenschlag, welcher 
von Ebbe und Fluth , von den herrschenden Winden, der Beschaffen- 
heit der Küsten und örtlichen Verhältnissen abhängig ist. Durch kräf- 
tigen Wellenschlag zeichnet sich die Nordsee aus gegenüber den ruhigeren 
Seebädern der Ostsee und des mittelländischen Meeres. 

Die Temperatur des Meerwassers beträgt während der für die 
Seebäder vorzugsweise in Betracht kommenden Sommerzeit in der Nord- 
see 14:2—18°C., in der Ostsee 13:8-—18'9°C., im Mittelmeere 22 bis 
239@., im adriatischen Meere 2227 C., im atlantischen Ocean 20 bis 
23°C. Die Tagesschwankungen sind meist nicht unbedeutend. Das 
mittelländische Meer erreicht die Badetemperatur von 18°C. zumeist 
schon im Monate Juni. die Nordsee im Juli und die Ostsee erst im 
August. 

Das Seebad bietet also ein Soolbad von wärmeentziehender Tem- 
peratur mit einem starken, die ganze Körperoberfläche treffenden 
mechanischen Eingriffe (Wellenschlag), welche Reize zusammen einen 
sehr intensiven, schnell zu den Centralorganen fortgeleiteten Nervenreiz 
abgeben, eine energische primäre Gefässcontraetion und eine kräftige 
reactive Blutwallung hervorrufen und hiemit einen mächtigen Factor 
für die Saft- und Stoffbewegung, für direete und reflectirte Umstim- 
mungsactionen abgeben. Die erste Wirkung, welche das kalte Seebad 
hervorruft. ist das Gefühl von Kälte für den Badenden, mehr oder 
minder intensiv, je nach dem Temperaturgrade des Wassers; es stellt 
sich Zittern und Frost ein, der Athem wird schwer, der Herzschlag 
lebhafter und ein Gefühl der Beängstigung macht sich geltend. Nach 
einiger Zeit hören diese Erscheinungen auf. Das Blut, welches durch 
Contraction der Hautgefässe gegen die Centralorgane getrieben war, fliesst 
wieder nach der Peripherie, der Puls, der früher beschleunigt war, schlägt 
langsamer, der Athem wird leichter, die peripherische Körper temperatur, 
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welche anfangs herabgesetzt war, nimmt wieder zu und im ganzen 
Körper zeigt sich das Gefühl von Behagen und Wohlbefinden; die 
Veränderungen des Stoffwechsels betreffend , findet man im Seebade 
infolge der Zurückdrängung des Blutes von der Peripherie nach dem 
Innern, sowie durch W ärmeentziehung eine Steigerung der Wärme- 
prodnetion statt, mit welcher gesteigerte Kohle nsäureausscheidung und 
vermehrte Sauerstoffaufnahme “einhergeht. Die Erfahrung zeigt, dass 
nach Seebädern der Appetit vermehrt ist, die Anbildung gefördert 
wird und das Körpergewicht zunimmt. Nicht zu unterschätzen ist 
der Einfluss der Seeluft mit dem hohen Luftdrucke, dem grossen 
Feuchtigkeitsgehalte, der Intensität der Luftströmungen und dem Salz- 
gehalte der Luft. 

Die Seebäder finden ihre Anzeige bei Schwächezuständen, wo 
es sich um eine lebhaftere Anregung des Stoffwechsels handelt, bei 
Serophulose, besonders der torpiden Form derselben , bei geringeren 
Graden von Oligämie, wenn noch genügende Widerstandskraft vor- 
handen ist, bei "Neurose n VEISC ‚hiedener Art, bei Sexualerkrankungen 
mit dem Charakter der Atonie, bei nervöser Dyspepsie, Migräne, 
Hysterie, Hypochondrie. Contraindieirt ist der Gebrauch der Seebäder, 
wenn Neigung zu inneren Blutungen vorhanden ist, bei Arteriosklerose, 
bei sehr abgemagerten und hochgradig anämischen Individuen , sowie 
bei keconvalescenten nach acuten Krankheiten, bei den letzteren Indi- 
viduen deshalb, weil durch den Kältereiz auf refleetorischem Wege eine 
Erhöhung des Fettumsatzes hervorgerufen wird und die Wärmeentziehung 
erhöhte Ansprüche an die Kohlensäurebildung und Sauerstoffaufnahme 
stellt. Zuweilen wird in solehen Fällen das Seewasser im erwärmten 
Zustande als Bad verwendet, welches dann in Eigenschaft und Wirkung 
einem schwachen, wärmesteigernden Soolbade gleicht und sich für 
schwächliche, in ihrer Ernährung heruntergekommene Individuen eignet, 
welche die Seeluft geniessen sollen. 

Das Seebad wird im Allgememen nur im sehr kurzer Dauer, am 
besten 2—3 Stunden nach dem Frühstücke, durch einige Minuten ge- 
nonimen und soll sogleich verlassen werden, sobald sieh die Zeichen 
der Reaction, W ohlbehagen und Wärmegefühl, einstellen. Die Zeit für 
Seehadeeuren betreffend, richtet sich diese im Allgemeinen nach dem 
örtlichen Klima: indess ist jedenfalls die Lufttemperatur einer mässigen 
Sommerwärme nothwendig, welche auf das Meer lange genug einge- 
wirkt haben muss, um dessen Wasser auf eine stabile Temperatur von 
15—19°C. zu erwärmen. 

Die Nordsee ist der eigentliche Repräsentant des kräftigen See- 
hades; sie bietet grossen Salzgehalt, kräftigen Wellenschlag, im Sommer 
gleichmässige Meerestemperatur und anregende Seeluft. An der Ostsee 
hat das Wasser schon schwächeren Salzgehalt, der Wellenschlag ist 
geringer und unbeständig, die Schwankungen der Lufttemperatur , so- 
wie der Contrast zwischen Luftwärme und Temperatur des kühlen 
Wassers grösser. Die südlichen Seebäder sind wegen der im Sommer 
zu hohen Wassertemperatur nur im Herbste und vorwiegend für schwache 
schonungsbedürftige Individuen geeignet. 

Die Zahl der Seebäder, welche einen für den Badegebrauch ze- 
eigneten flachen, aus feinem Sande und Gerölle bestehenden Strand 
und gute Badeeinrichtungen besitzen. ist gross. Die bekanntesten sind 
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An der Nordsee: Blankenberghe, Borkum, Dangast, Helgo- 
land, Norderney, Ostende, Scheveningen, Westerland auf 
Sylt, Wyk auf Föhr, Zandvoort. 

An der Ostsee: Colberg, Crantz, Doberan, Dievenow, 
Düsternbrook, Heringsdorf, Klampeburg, Marienlyst, Misdroy, 
Putbus, Sassnitz, Swinemünde, Travemünde, Warnemünde. 

Am atlantischen Ocean: an der englischen Küste: Brighton, 
Wight, Hastings-Torquai; an der französischen Küste: Bouloene 
sur mer, Biarritz, Dieppe, Hävre, Etr&tat, Trouville. 

Am mittelländischen und adriatischen Meere: Abbazia, 
Cirkvenica, Triest, Venedig, Amalfo, Castellamare, Cannes, 
Cette, Ischia, Nizza, Marseille. 

Den Seebädern schliessen sich die Binnenseebäder, Bäder in 
Seen, welche rings vom Lande umgeben sind, an. Hier entfallen zwar 
mehrere der für Bäder in offener See oder am Meeresstrande als charak- 
teristisch hervorgehobenen wirksamen Momente, so der Salzgehalt des 
Wassers, der Wellenschlag und der Genuss der mit Salzpartikelchen 
geschwängerten Seeluft. Dennoch sind auch die Binnenseebäder eine 
wirksame, hautreizende Badeform, vorzugsweise durch die tiefere Tem- 
peratur des Wassers und theilweise auch dureh die, wenngleich nicht 
immer mächtige Bewegung desselben; endlich kommt bei ihnen auch 
der Einfluss eines grösseren Feuchtigkeitsgehaltes der Luft’ zur Geltung. 
Es hängt von der Lage des Binnensees und von den klimatischen Ver- 
hältnissen der betreffenden Gegend ab, wie stark der Kältereiz und die 
mechanische Erregung sind, welche von dem Binnenseebade ausgehen. 
Diese Bäder eignen sich darum im Allgemeinen für reactionskräftige, 
gut genährte Individuen, welche einer kräftigen Anregung und Belebung 
bedürfen und zeigen einstige Wirkung bei einer Reihe von Nerven- 
krankheiten mit dem Charakter der Functionsunfähigkeit, bei Störungen 
der Bluteireulation und eonstitutionellen Erkrankungen. Contraindieatio- 
nen bilden: hochgradige Anämie und Schwäche, sehr gesteigerte Nerven- 
erregbarkeit, Herzkrankheiten , Arteriosklerose , Grav zellen der Frauen. 
Im Allgemeinen werden Binnenseebäder besser von Männern als von 
Frauen vertragen, bei Kindern bis zum Alter von 7 Jahren sind sie 
nur mit grosser Vorsicht anzuwenden, ebenso bei Personen im vorge- 
rückten Lebensalter. Wenn die Haut des Badenden im Bade ungewöhn- 
lich stark roth wird, so soll dasselbe gleich verlassen werden and das 
Individuum darf kein solches Bad mehr nehmen, denn jene intensive 
Hautröthe deutet auf eine Lähmung der vasomotorischen Nerven, wo- 
dureh dann leicht plötzlich eine starke Blutströmung gegen das Gehirn 
sogar mit letalem Ende zustande kommen kann. 

Binnenseebäder sind: Bregenz, Constanz, Lindau, Romans- 
horn am Bodensee, Feldafing am Starnberger See, Arendsee am 
Arendsee (Preussen), Gmunden am Traunsee (Oesterreich), Hallstadt 
am Hallstädter See, Füred und Siöfok am Plattensee (Ungarn), 
Zürich, Herrliberg, Staefa am Züricher See, Fluen, Hergiswyl], 
Wäggis am Vierwaldstädter See, Zug und Immersee am Zuger See, 
Eubbühl, Därlingen am Thuner See, Montreux. Territet am Genfer 
Sae, Murten am Murtener See, Neuchatel am Neuenburger See, Biel 
am Bieler See, Bellagio, Cadenabbia am Üomer See, Pallanza am 
Lago maggiore, Gargnano, Gardone di Riviera, Riva am Gardasee. 


Schwefelbäder. 13 


Schwefelbäder. 


Bei den aus Schwefelwässern , besonders den Schwefelthermen. 
hergestellten Bädern kommt der in ihnen enthaltene Schwefelwasser- 
stoff, welcher mittels der Haut des Badenden absorbirt und durch die 
kespirationsorgane auch zum Theile inhalirt wird und der Gehalt an 
Schwefelverbindungen in pharmakodynamischen Betracht. Allein es kann 
diesen Momenten kein besonderes Gewicht beigelegt werden, denn die 
geringe Menge von Schwefelwasserstoff, durch die Haut aufgenommen, 
wird durch den Sauerstoff des Blutes rasch oxydirt und die erregende 
Wirkung, welche die Schwefelverbindungen auf das peripherische Nerven- 
system ausüben sollen, ist nicht einwandsfrei experimentell nachzge- 
wiesen. — ‚Jüngstens wurde auf die antimykotische Eigenschaft des 
Schwefelwasserstoffes ( Amsler) hingewiesen, um die Schwefelbäder bei 
parasitären Hautkrankheiten zu empfehlen. Auch hat man einen Ein- 
fluss dieses Gases auf den Tuberkelbaeillus durch Eingiessungen von 
Schwefelwässern in den Darm zu erzielen versucht. allei in ohne jeden 
Erfolg. Die Wirksamkeit der Schwefelbäder ist indess so ziemlich mit 
jener der Akratothermalbäder, und zwar, da sie zumeist in hohen 
Temperaturen angewendet werden, mit dem Eifeete der wärmesteigern- 
den Akratothermalbäder auf eine Stufe zu stellen. Wir wissen nur, dass 
die warmen Schwefelbäder erhöhten Turgor der Haut, vermehrte Aus- 
dünstung und Epidermisabstossung derselben bewirken und ihre sonstige 
Wirkung mit denen der warmen Bäder überhaupt übereinstimmt. Die 
Methode, welche in den Schwefelbädern geübt wird, lange Dauer des 
Bades, Verbindung desselben mit Douchen, trägt wesentlich dazu bei. 
die auf Steigerung der Hautfunction und Anregung der Resorption 
gerichtete Wirksamkeit der Schwefelbäder zu erhöhen. Ihre Anzeige 
finden die Schwefelbäder, und unter diesen sind jedenfalls die Schwetel- 
thermalbäder zu bevorzugen, bei chronischen rheumatischen und 
arthritischen Affeetionen der Muskeln und Gelenke, bei Folgezuständen 
traumatischer Verletzungen, schweren Formen von Serophulose und 
Syphilis, bei Neurosen sensibler und motorischer Art, bei chronischen 
Exanthemen. 

Die Schwefelbäder werden zumeist mit einer Temperatur von 35 
bis 56°C. genommen, zuweilen aber bis 42°C. Wo kalte Schwefelwässer 
zum Baden erwärmt, oder umgekehrt hochgradige Schwefelthermen zu 
diesem Zwecke abgekühlt werden müssen, sind balneotechnische Ein- 
richtungen nothwendie, dass die Gase und Schwefelverbindungen so 
wenig als möglich dem Einflusse der Luft ausgesetzt werden. Die Dauer 
der Schwefelbäder betri ist gewöhnlich eine halbe Stunde, doch sind an 
einigen Schwefelquellen, wie in Schinznach, Baden in der Schweiz, 
prolongirte, 3—4 Stunden dauernde Bäder üblich. An manchen Schwefel- 
bädern ist zweimaliges Baden täglich in Uebung. Mit den allgemeinen 
Bädern in Einzelvollbädern oder in Piseinen (gemeinsamen Bädern) 
sind zumeist allgemeine und locale Douehen. herabfallende und aufstei- 
gende. sowie schottische (abweehselnd kalt und warm) verbunden. 
Nach dem Bade wird Ruhe durch 1-—-2 Stunden. zuweilen längere 
Bettruhe empfohlen, um die anregende Wirkung auf die Haut durch 
längere Zeit fortzusetzen. Oft sind mit den Schwefelbädern auch 
Schwefeldampfbäder, Schwefelschlammbäder in Verbindung. 
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An anderen, sehr wasserreichen Schwefelquellen sind grosse Schwimm- 
anstalten zu medieinischen wie gymnastischen Zweeken eingerichtet. 

Schwefelthermalbäder sind in Aachen 55°C. Temp., Aix- 
les-Bains in Savoyen 43°5°0., Amelie-les-Bains in Frankreich 61 (Ga 
Baden bei Wien 36°C., Baden in der Schweiz 50°C., Bagneres 
de Luchon in Frankreich 55° C., Bareges in Frankreich 44° C., 
Burtscheid bei Aachen 60°C., Budapest in Ungarn 27—60°C., 
Harkany in Ungarn 62°C., Mehadia in Ungarn 48° C., Pjätigorsk 
in Russland 47°C., Pistyan in Ungarn 57—73°C., Saint Sauveur 
in Frankreich 34°C., Schinznach in der Schweiz 28—34°C., Tren- 
esen-Teplitz in Ungarn 38—40°C., Warasdin-Töplitz in Croatien 
5720. warm: 

Von den genannten Schwefelbädern haben besonders Aachen, 
Schinznach und Mehadia grossen Ruf bei inveterirten Fällen von 
Syphilis sowohl bei den zweifelhaften Formen, wo die Diagnose zwischen 
Syphilis und anderen dyskrasischen Leiden schwankt, oder bei Combination 
mit Mereurialismus, rheumatischen und gichtischen Leiden. Die günstigen 
klimatischen Verhältnisse von Baden bei Wien und einigen fr anzösischen 
Pvrenäenbädern, wie Eaux Bonnes, lassen diese Schwefelthermen 
besonders für Serophulose bevorzugen. Durch Höhenlage sind namentlich 
Cauterets 992 Meter ü. M., Bareges 1232 Meter ü. M. ausgezeichnet. 

Saint Sauveur ist das besuchteste Frauenbad Frankreichs. 


Stahlbäder. 


Als Stahlbäder werden die aus den kohlensauren Eisenwässern 
bereiteten Bäder bezeichnet. Diese sind demnach Bäder, welche einen 
festen Gehalt von 0'05—0'3°%/, (nur ausnahmsweise 0:5—0'6°%/,) und 
ausserdem eine mehr oder minder grosse Menge von Kohlensäure be- 
sitzen. Da es sehr unwahrscheinlich ist, dass eine Absorption des Eisens 
von der äusseren Haut aus in einer in Betracht zu kommenden Weise 
stattfinde, so muss man die Wirkung der Stahlbäder wohl vorzugsweise 
auf ihren Reichthum an Kohlensäure beruhend annehmen und ich halte 
es kaum für gerechtfertigt, einen differentiellen Effeet der Stahlbäder 
und kohlensäurereichen Säuerlingsbäder anzuerkennen. Es scheint mir 
auch die von Lehmann den Eisenbädern zugeschriebene Contactwirkung, 
„durch häufig wiederholte, für eine kurze Zeit angewandte Zusammen- 
ziehung an der Gesammtoberfläche eine besondere Anregung für die 
nutritiven Verhältnisse der Oberfläche zu geben, die Zellen der oberen 
Lagen zu verdichten und räumlich stärker aneinander zu schieben, von 
der allgemeinen Oberfläche aus auf die übrigen Gewebe in ähnlichem 
Sinne zu wirken“, allzu wenig plausibel. Der energische Reiz der 
Kohlensäure ermöglicht durch das von dieser hervorgerufene Wärme- 
gefühl die Anwendung der Stahlbäder in kühlerer, den Stoffwechsel 
fördernder Form auch für schwache, widerstandslosere Constitutionen — 
darin liegt ein Hauptmoment der Wirksamkeit der Stahlbäder. 

Diese finden ihre Hauptanzeige als Unterstützungsmittel einer 
Trinkeur mit Stahlwässern: Bei Anämie und Chlorose, bei den 
mit diesen Blutveränderungen einhergehenden Krankheiten des Nerven- 
systems, bei Genitalkrankheiten, wie Impotenz des Mannes, Men- 
struationsanomalien, ehronische Metritis, Sterilität, Neigung 
zum Abortus. 
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beim Gebrauche der Stahlbäder sind dieselben balneotechnischen 
Vorsichtsmassregeln , wie wir sie bei den Säuerlingsbädern angegeben 
haben, noıhwendig, um den Gasgehalt der Quellen möglichst vollständie 
dem Badew asser zu erhalten. Wesentlich begünstigt sind diesbezüglich 
die allerdings seltenen, natürlichen Eisenthermalbäder aus den mit 
höherer Temperatur zu Tage tretenden Eisenwässern: Daruvar in 
Slavonien, 42—50° C. warm, Sylvanees in Frankreich, 31—36° ©., 
Szliacs in Ungarn, 25—32° C., Schelesnowodsk in Russland (Kau- 
kasus), 42°5°C. 

Die Stahlbäder lässt man mit einer geringeren Temperatur als 
andere Bäderarten nehmen, zumeist mit einer allmählich herabgehenden 
Temperatur von 32—25° C., die Dauer des Bades wird mit 10 bis 
20 Minuten bemessen und bei Badeeuren nicht täglich ein Bad gestattet. 
Bei sehr blutarmen Frauen. wo die Wärmebildung des Organismus stark 
heruntergekommen ist, und bei Kindern lässt man die Stahlbäder init 
einer Temperatur von 32—36° C. nehmen und ist die Vorsicht zu 
gebrauchen, die Badewanne zu bedecken, damit die Einathmung der 
Kohlensaure nicht belästigende Erscheinungen hervorrufe. 


Vitriolbäder. 


Mit dem Namen der Vitriolbäder bezeichnet man die aus schwetel- 
sauren Eisenwässern hergestellten Bäder. Es ist vorzugsweise «ie ad- 
stringirende und Mikroorganismen vernichtende Eigenschaft des schwetel- 
sauren Eisenoxyduls, welche bei der Anwendung dieser Bäder besonders 
auf die zugängliche Schleimhaut des weiblichen Genitalschlauches in 
Betracht kommt, aber auch in seiner Wirkung auf das ganze Haut- 
organ des Körpers von Bedeutung erscheint. Bei allgemeiner Haut- 
schw äche mit grosser Neigung zum Schwitzen, bei chronischen Exan- 
themen, bei lange dauernden Vaginalkatarrhen werden die Vitriolbäder 
ihres Erfolges halber gerühmt. 

Solche Bäder sind in den meisten Uurorten mit schwefelsanren 
Eisenwässern eingerichtet, so in Alexisbad, Levieo, Mitterhad, 
Muskau, Parad, Ratzes, konneby. 


Kalkthermalbäder. 


Den aus den erdigen Thermen bereiteten Bädern, den Kalk- 
thermalbädern, wird ausser ihrer Thermalität noch der Gehalt an Kalk- 
salzen als ee Moment zugeschrieben ; mit wenig Berechtigung, 
denn Alles, was von der physiologischen Wirkung der Kalksalze in 
ihrer äusseren Anwendung bekannt, wenn auch nicht erwiesen ist, 
besteht in einer „austroeknenden, die Seeretion der Haut mindernden“ 
Eigenschaft. Ich glaube, dass eine Differenzirung ihrer Wirkung von 
jener der wärmesteigernden Akratothermalbäder nieht gut möglich ist. 
Bei manchen Bädern erdiger Mineralquellen, z. B. bei den Thermen von 
Leuk, ist die Methode der mehrere, 5-—8 8 Stunden lange dauernden An- 
wendung ein therapeutisch bedeutsames Agens; solche Bäder wirken 
dann als prolongirte Thermalbäder als ein mächtiges Mittel. die Haut- 
gebilde dureh Imbibition und Aufquellung zu beeinflussen, auf die erregten 
Nerven beruhigend einzuwirken, bei offenen Wunden und Geschwüren 
den Heilungsprocess zu fördern. endlich um die Ausscheidungen des 
Körpers lebhafter anzuregen und zu bethätigen. 
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So werden als Indieationen für den Gebrauch der Kalkthermal- 
bäder ‚angegeben: Chronische Hautkrankheiten und Gesehwüre, 
Hypeı rästhesien und Hyperkinesen, Syphilis und Mereuria- 
lismus, alte Exsudate in Muskeln, Gelenken und Knochen, Rheu- 
matismus, Arthritis, Periostitis, Caries. 

Kalkthermalbäder sind in Bath in England, 47° C.. Bormio im 
Veltlin, 41°C., Budapest in Ungarn, 43500 @:; Leuk in der Schweiz, 
51°C., Lippspringe in Westphalen, 21:2° eo Szkleno in Ungarn, 
41-530 C., Ussat in Frankreich, 39°C., Weissenburg in der 
Schweiz, 260 C. 

Das den erdigen Thermalquellen entströmende Stiekstoffgas 
wird in manchen dieser Bäder auch zu Inhalationen benützt, deren 
Wirksamkeit namentlich bei Lungenkrankheiten eine bedeutende sein 
soll. Indess kann dieses Gas nur eine negative Wirkung haben. Es 
wird vom Organismus in keiner Weise verwerthet und der Effeet besteht 
nur in der Verdünnung der Binathmungsluft, in einer Verminderung des 
Sauerstoffgehaltes desselben und in einer dadurch gesetzten Steigerung 
des Athmungsbedürfnisses. Wenn sich der Stickstoff aber in zu grosser 
Menge an die Stelle des nothwendigen Sauerstotfes setzt, dann bringt 
er sogar die schädlichen Wirkungen des ungenügenden Sauerstoffgehaltes 
der Luft hervor. 


Gasbäder. 


Von den Gasen, welche den Mineralwässern entströmen, werden 
das kohlensaure Gas und der Schwefelwasserstoff zur äusser- 
lichen Anwendung als Gasbäder benützt, und zwar erfolgt dies entweder 
kalt oder mit erhöhter Temperatur. 

Die Kohlensäure, welche auf die Hautnerven als ein mächtiges 
Reizmittel wirkt und durch die unverletzte Haut absorbirt wird, übt 
auf die Haut, durch kürzere Zeit angewendet, einen die Hautthätigkeit 
anregenden, das periphere Gefässsystem congestionirenden und das 
Gemeingefühl steigernden Effeet. Bei längerer Dauer dieser Einwirkung 
zeigen sich die wohl durch Absorption des kohlensauren Gases hervor- 
gerufenen störenden Einwirkungen auf Circulation und Respiration, sowie 
auf das (Gesammtnervensystem. 

Das kohlensaure Gasbad hat nach Versuchen von Kisch folgende 
Wirkung: 

örregung eines erhöhten subjeetiven Wärmegefühles in allen dem 
kohlensauren Gase ausgesetzten Körperpartien, ganz besonders an den 
Genitalien (sowohl des Mannes wie der Frau). Die Wärmeempfindung 
in dem Gasbade von 12° C. entsprach einer Temperatur von ungefähr 
45° 0. Steigerung der Tastempfindlichkeit der Haut, sowie der Haut- 
sensibilität, Vermehrung der Hautseeretion und Erhöhung der Haut- 
turgescenz ; "bei längerer Anwendung des Gasbades, mehr als drei Viertel- 
stunden, wurde die Hautsensibilität herabgesetzt. Herabsetzung der 
Pulsfrequenz in der ersten Zeit (bis zu einer halben Stunde) des Gas- 
bades, Steigerung derselben nach Verlauf einer halben Stunde. Mit der 
Zunahme der Pulsfrequenz n nahm auch die Frequenz der Athemzüge zu. 
Die Körpertemperatur zeigte sich während des Gasbades und nach dem- 
selben nieht beeinflusst, nur die Abendtemperatur war an den Bade- 
tagen höher als an badefreien Tagen. Vermehrung des Harndranges im 
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Gasbade. Vermehrung der 24stündigen Harnmenge an Badetagen, ohne 
Steigerung der Menge des ausgeschiedenen Harnstoffes. 

In den ursprünglichen primitivsten Einrichtungen bestanden die 
kohlensauren Gasbäder darin, dass die Kranken auf einige Zeit ein- 
zelne Körpertheile den trockenen kohlensauren Gasemanationen in der 
Nähe von Mineralquellen, den sogenannten Mofetten, aussetzten, wie 
dies in der Pyrmonter Dunsthöhle der Fall war. Erst später brachte 
man eigene Vorriehtungen zu Gasbädern. indem die Kohlensäure un- 
mittelbar oberhalb der Mineralquellen oder bei ihrem Entströmen aus 
dem Boden aufgefangen, durch hölzerne Röhren oder Gummischläuche 
direet in die Badewannen geleitet oder erst in ein gasometerartiges 
Reservoir, von hier aus weitergeführt wird. Die Badewannen für solche 
Gasbäder sind hölzerne Kästen , mit einem Deckel versehen, welcher 
einen Ausschnitt für den Hals hat, da sich die Badenden so hinein- 
setzen, dass entweder nur die unteren Partien des Körpers bis zum 
Unterleibe oder der ganze Körper mit Ausschluss des Kopfes sieh im 
Kasten befinden. Zuweilen sind Gaskammern für mehrere gememsam 
Badende eingerichtet, indem diese auf Stühlen oder Bänken mit durch- 
Iceherten Sitz zbrettern sitzen, ohne dass es nöthig ist, den Kopf zu 
schützen, weil das am Fussboden des Zimmers einströmende kohlen- 
saure Gas vermöge seiner Schwere nur bis zu einer gewissen Höhe 
steigen kann. Die Kleidung wird mit Ausnahme der Schuhe im Gasbade 
nicht abgelegt; das Gas dringt durch die Kleider leicht an die Haut. 

Die 2nDe ratur des zum Baden verwendeten Gases ist abhängig 
u der Temperatur der Quelle, welcher es entströmt, und von dem 
bei der Ansammlung und W eiterleitung erlittenen Wärmeverluste. Heisse 
Gase kann man, um die Temperatur herabzusetzen, durch Kühlapparate 
streichen lassen und zum entgegengesetzten Zwecke Erw ärmungsapparate 
anwenden. Das Gas kann auch local, mittels Gummischläuche auf ein- 
zelne Körpertheile, wie die Genitalien. angewendet werden. Die Daner 
der kohlensauren Gasbäder erstreekt sich gewöhnlich auf 10—20 Mi- 
nuten. Vorsicht ist nothwendig, um die Einathmung des Gases zu ver- 
hüten. Am zweckentsprechendsten ist, dass im Vollbade das Gas dem 
Badenden nicht höher als bis zur Regio epigastrica reiche. Ruhiges Ver- 
halten des Badenden ist empfehlenswerth , um ein Aufsehütteln des 
Gases zu vermeiden. 

Die Indication für die noch immer therapeutisch zu wenig ge- 
wirdigten kohlensauren Gasbäder sind: Neuralgien der verschiedensten 
Art, peripherische Lähmungen, chronischer Muskelrheumatismus, Impotenz 
der Männer, Menstruatio parca, Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Dyspareunie 
und dadurch verursachte Sterilität, Schwächezustände der Harnblase und 
dadurch veranlasste Incontinentia urinae, chronische Hautkrankheiten 
mit dem Charakter des Torpors. Local werden kohlensaure Gasdouchen 
benützt bei nervöser Schwerhörigkeit, Katarrhen des äusseren Gehör- 
ganges, rheumatischen Ophthalmien. Kisch hat die localen kohlensauren 
Gasbäder bei Careinomen des Uterus, sowie der äusseren Haut empfohlen. 

Kohlensaure Gasbäder sind eingerichtet in Driburg, Franzens- 
bad, Homburg, Marienbad, Meinberg, Nauheim, Pyrmont, 
SZ LaACBaU. 2. 

Die Schwefelwasserstoffbäder,. ursprünglich auch an den 
Solfatoren (so in Puzzuoli) direct beim Entströmen des Gases in An- 
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wendung gezogen, sind jetzt an den Schwefelwässern eingeriehtet. Da 
die Schwefelwasserstoffexhalationen zumeist mit W asserdampf und auch 
mit Kohlensäure gemengt vorkommen, so werden die asser- 
stoffgasbäder auch meistens als Gasdampfbäder mit erhöhter Tempe- 
ratur (s. unten) angewendet. Aber auch die trockenen Schwefelwasser- 
stoftbäder gelangen zum Gebrauche und auch bei diesen ist eine 
Absorption des Gases durch die unverletzte Haut sichergestellt. Als 
physiologische Wirkung dieser Gasbäder wird besonders der sedative 
Effect angegeben, eine beruhigende Wirkung auf die Hautnerven, sich 
fortpflanzend auf das gesammte Nervensystem wie auf das Herz. In 
letzterer Beziehung findet nach den Versuchen von Kaufmann und Vogel 
durch Schwefelwasserstoff in kleineren Dosen eine Beeinflussung der 
Vagi, sowie der Herzganglien statt. In den Schwefelwasserstoffgasbädern 
ist Abnahme der Pulsfrequenz, Verlangsamung der Athmung beobachtet 
worden. Bei diesen Bädern ist auch vorsichtiges Vermeiden der Inhalation 
von Schwefelwasserstoff in grösseren Mengen nothwendig, weil sonst 
leicht Abschwächung der Ener gie der Herzcontractionen , bedeutende 
Verlangsamung des Pulses, Respirationsstörung , allgemeine Muskel- 
schwäche,, Hinfälligkeit und Ohnmacht eintreten kann. Die Wirkung 
des Schwefelwasserstoffes wird übrigens dadurch modifieirt, dass an 
den Schwefelquellen dieses Gas zumeist mit Kohlensäure, aber auch 
mit Stickstoff und Kohlenwasserstoff gemischt vorkommt. 

Die Anwendung dieser Bäder ist wie die der kohlensauren Gasbäder 
in hölzernen Wannen, die den ganzen Körper mit Ausnahme des Kopfes 
umschliessen oder mittels localer Gasdouchen auf einzelne Körpertheile. 

Werden die Gasbäder statt in Wannen in Cabinetten genommen, 
so sind diese gewöhnlich mit amphitheatralisch angebrachten Sitzreihen 


versehen, auf denen die Badenden bekleidet sitzen, und das Gas auf 


den Körper einwirken lassen. Je nach Bedarf wird hier der Körper 
mehr oder weniger tief in die Gasschichte getaucht. 

Diese Schwefelwasserstoffgasbäder finden ihre Indicationen bei all- 
gemeiner Hyperästhesie, bei verschiedenen Neuralgien, bei Erregungs- 
zuständen der Hautnerven in Verbindung mit chronischen Exan- 
themen, bei chronischem Muskelrheumatismus, Hysterie. 

Schweftelwasserstoffgasbäder sind eingerichtet in Aachen, Baden 
bei Wien, Langenbrücken, Lavey, Luchon, Nenndorf, Wipfeld. 

Um die Quellgase zur Einathmung zu benützen, sind in vielen 
Badeorten eigene Apparate eingerichtet. Mancher Orten geschieht diese 
Inhalation unmittelbar in der Umgebung der Quelle, wo dieselbe aus 
dem Boden heraustritt und es dient so der Quellenschacht zugleich als 
Inhalationsraum, oder es werden die Gase der Quellen aus den Wasser- 
reservoirs durch eigene Canäle in weite Hallen und Gallerien geleitet, 
wo sie zur Einathmung gelangen, oder es kommen endlich Gasometer 
zur Verwendung, in denen erhitzte Mineralquellgase angesammelt auf- 
bewahrt werden. 

Zur Herstellung künstlicher kohlensaurer Gasbäder dient ein 
einfacher Apparat, bestehend aus einer etwa 1 Liter fassenden Flasche, 
welche vor dem Gebrauche mit Weinsäure (30 Grm.) und Sodabicarbonat, 
38 Grm., in groben Stücken beschickt wird. Der Verschluss wird durch 
eine zinnerne Hülse bewirkt, welehe mit einem Siebboden versehen, in 
ihrem unteren Theile mit linsengrossen Marmorstückchen, in ihrem 
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oberen mit Stückchen Badeschwamm gefüllt ist. Seitlich geht ein kurzes 
Rohr hervor zum Ansatz eines 1—2 Meter langen Schlauches. der (die 
Canüle trägt. Um den Apparat in Thätigkeit zu setzen, wird der Inhalt 
der Flasche mit Wasser, 250 Grm., übergossen und r: ‚sch verstopft. Die 
Gasentwieklung geht dann regelmässig und nieht zu stürmisch dureh 
mehrere Minuten von statten. 


Mineralwasserdampfbäder. 


Manche Mineralwässer werden zur Bereitung von Dampfbädern 
benützt, bei denen zu der energischen Einwirkung sehr hoher Tempe- 
raturgri ıde auf den Körper noch das Plus des Reizes hinzutritt, welchen 
die dem Wasserdampfe beigemengten Gase, besonders Kohlensäure und 
Schwefelwasserstoff, üben. AlsDampfba d bezeichnet man im Allgemeinen 
die Einwirkung einer mit Wasserdampf gesättigten oder übersättigten Luft 
von rare 375°, steigernd bis 50- Ba auf den ganzen Körper oder 
einen Theil desselben. W ährend in dem ursprünglichen russischen Dampf- 
bade der Dampf durch das Besprengen glühend heisser Steine erzeugt wird, 
so findet dies zumeist und besonders bei den Mineralwasse rlampfbädern 
mittels eines Dampfkessels statt. Der Dampf dringt in den allgemeinen. 
für mehrere Personen berechneten Baderaum, wobei Temperatur und 
Ausbreitung des Dampfes nach Willkür regulirt werden kann, oder er 
wird in Kastenbädern benützt, wo der Körper nur theilweise von Dampf 
umgeben ist, während der Kopf ausserhalb des Kastens befindlich ist 
und dabei also nicht der W asserdampf, sondern gewöhnliche, mit Dampf 
nicht überladene Luft eingeathmet wird. 

Bei den allgemeinen Dampfbädern befinden sich in dem Bade- 
raume mehrere amphitheatralisch errichtete Bänke, auf denen sieh die 
Badenden lagern, um den Dampf auf sieh einwirken zu lassen. Zu- 
weilen wird den Dämpfen dureh Beimengung der flüchtigen, terpentin- 
ähnlichen Oele der frisch gekochten Kiefernadeln eine stärkere haut- 
reizende Eigenschaft verliehen. Neben den Dampfbädern befinden sich 
anstossend Räumlichkeiten mit Douchen und Vollbädern von verschie- 
dener Temperatur. 

Die eigentliche russische Badestube besteht aus drei Räumen: 
Dem An- und Auskleidezimmer, dem eigentlichen Badezimmer und der 
Stube zum Bähen und Reiben. In letzterer befindet sich ein Kachelofen 
mit einer durch Thüren und Fenster verschliessbaren Nische, in 
welcher sich glühende Ziegelsteine befinden; will man das Zimmer mit 
Wasserdampf füllen, so giesst man Wasser auf die Steine. An der 
einen Wand in der Nähe des Ofens sind gewöhnlich drei übereinander 
terrassenförmig gelegene Holzbänke angebracht, auf welchen das Bähen 
und Peitschen des Körpers mit Birkenästen vor sieh geht. 

Das Dampfbad stellt ein energisches, die Hautthätigkeit mächtig 
anregendes, die Körpertemperatur steigerndes, «das Gefässsystem sehr 
erregendes und den Stoffwechsel beeinflussendes Bad dar. Die Körper- 
temperatur wird durchschnittlich bei einem Dampfbade von 41—42° C. 
um 1'/,—1'!/,° ©. erhöht, wobei nicht blos die wärmesteigernde Eigen- 
schaft des heissen Wasserdampfes, sondern auch der Verlust der Aus- 
dünstung der Haut und Lunge in Betracht kommt. Der Schweissyerlust 
kann im halbstündigen Dampfbade 500-—800 Grm. betragen und dureh 
3ettwärme nach dem Bade auf das Vierfache gesteigert werden. Der 
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Puls wird erheblich beschleunigt, die Athemfrequenz gesteigert. Der 
Badende empfindet anfänglich ein unangenehmes Gefühl von Hitze und 
Brennen. Beklemmung; bald gewöhnt er sich aber an die Einathmung 
der erwärmten Luft und die Respirationszüge werden häufiger und 
tiefer. Das Blut tritt leichter zu den inneren Organen, in denen durch 
die erhöhte Temperatur eine Erweiterung der kleinsten Gefässe eintritt, 
daher entsteht Druck gegen die Augen, Eingenommenheit des Kopfes, 
Schwindel. 

Die Versuche von /rey und Heiligenthal haben über die Mineral- 
'wasserdampfbäder an den Kochsalzthermen von Baden-Baden mit einer 
Lufttemperatur von 50°C. und halbstündiger Dauer folgende Resultate 
ergeben: Steigerung der Feinheit der Empfindung der Haut für Berührung 
und Temperatur während und besonders nach dem Bade, Hebung des 
Allgemeinbefindens und Kräftegefühls. Beim Eintritte in das Bad sehr 
schnell vorübergehende Verengerung der Capillaren der Haut und hie- 
dureh Drucksteigerung im Arteriensystem und mässige Pulsbeschleuni- 
gung, bald darauf enorme Erweiterung der Capillaren der Haut, Sinken 
des Blutdruckes und der Energie der Herzcontractionen , weitere Be- 
schleunigung des Pulses. Während des Bades vermehrter Blutzufluss zur 
Haut und verminderter zu den inneren Organen. Im Bade Schweiss- 
bildung. An den Badetagen Verminderung der Menge und Erhöhung 
des specifischen Gewichtes des Harnes. Verminderung der Harnstofi- 
ınd Harnsäureausscheidung am ersten Tage und Vermehrung dieser 
Ausscheidung an den nächstfolgenden Tagen. 

Man lässt in den Dampfbädern gewöhnlich, um die Hautröthung 
und damit in Verbindung die Schweissabsonderung zu fördern, anderer- 
seits um einen Reiz auf die sensiblen peripherischen Nerven und da- 
dureh auf die Herznerven zu üben, kalte Begiessungen , Frottiren der 
Haut, Schlagen mit Ruthen, Kneten, Massiren und ähnliche mechanische 
Manipulationen vornehmen. Ferner darf die Dauer des Bades nicht zu 
lange ausgedehnt werden. 

Die Mineralwasserdampfbäder, bei denen in der von Dampf über- 
sättigten Luft je nach Beschaffenheit der Quelle noch Salzpartikelchen, 
kohlensaures und Schwefelwasserstoffgas enthalten sind, üben noch eine 
verstärkte Wirkung auf Hauthyperämie und Hautseeretion aus. Sie sind 
darum angezeigt bei hartnäckigem chronischen Rheumatismus, bei 
starken Exsudaten in Muskeln und Gelenken, bei Arthritis, Ischias, 
bei allgemeinen Stoffwecehselerkrankungen, Fettsucht, Syphilis, 
Mereurialismus, jüngstens auch bei Anämie und Chlorose empfohlen. 
Contraindieationen gegen den Gebrauch von solehen Dampfbädern 
geben Herzfehler, Neigung zu innerer Blutung, Arteriosklerose. 

An vielen Koehsalzthermen , Schwefelthermen,, erdigen Thermen, 
aber auch an alkalisch-salinischen Quellen sind Mineralwasserdampf- 
bäder eingerichtet. An manchen Orten in Italien, Island, Amerika sind 
in der Nähe von Vuleanen und Thermalguellen Grotten, welche natür- 
liche Mineralwasserdampfbäder darstellen. Eine der bekanntesten ist 
die Grotte von Monsuman o in Mittelitalien, welehe, mit warmen Wasser- 
dämpfen erfüllt, ein Dampfbad von 33°5—35°C. darstellt, in welchem 
die Luft in 1000 Cem. 4 Cem. Wasser in Dunstform und 3'25°/, Kohlen- 
säure, sowie eine Menge von kohlensaurem Kalk in fein zertheiltem 
Zustande enthält. 
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Den Dampfbädern schliessen sich die gleichfalls in vielen Cur- 
orten eingerichteten irisch-römischen Bäder an, bei denen trocken 
heisse Luft von sehr hohen W ärmegraden zur Anwendung kommt. Die 
trockene Luft, die ein schlechter Wärmeleiter ist, und die Abkühlung 
der Haut dureh das Verdunsten des Schweisses machen hier die hohen 
Temperaturen erträglicher als im Wasserdampfbade, die Blutwärme 
wird weniger erhöht, die Steigerung der Pulsfrequenz ist geringer als 
im Dampfbade. Das irisch-römische Bad ist darum dem Dampfbade 
vorzuziehen, wo man höhere Lufttemperaturen anwenden, dabei aber 
weniger heftig eingreifen will als bei Anwendung des W asserdampfes, 
dann wo die Epidermis sehr stark abgestossen werden soll. 

Das irisch-römische Bad besteht aus einem Vorraume mit der 
gewöhnlichen Zimmertemperatur von 19-—20°C. und daran stossenden 
Räumen mit einer Temperatur von 35—40°C. (Tepidarium) und von 
45 50°C. (Sudatorium). Diese beiden letzteren werden meist durch 
De deren Röhren unter dem Fussboden und längs des 
unteren T'heiles der Wände hinlaufen, gleiehförmig erwärmt und zu- 
gleich gut ventilirt. In manchen irisch-römischen Bädern gibt es noch 
einen weiteren Raum mit einer Temperatur von 65—90° C. (Caldarium). 
Der Badende ist nur mit dem Bademantel und den gegen die Hitze 
des Fussbodens schützenden Sandalen bekleidet. Gewöhnlich tritt nach 
15— 20 Minuten Aufenthalt im Tepidarium schon Schweissseeretion ein. 

Die therapeutische Verwerthung dieser Heissluftbäder geschieht 
vorzugsweise zu dem Zwecke, um die Ausscheidung von Krankheits- 
produeten oder fremden Stoffen dureh die Haut zu fördern, auf Ex- 
sudate und krankhafte Ausscheidung resorbirend zu wirken, daher bei 
Artlıritis, Rheumatismus, Syphilis, Metallvergiftung. Lähmungen ver- 
schiedener Art. 

Hier sei auch der von französischer Seite empfohlenen Mineral- 
wasserstaubbäder gedacht (Bains a U'hydrofere). Mittels einer be- 
sonderen Zerstäubungsvorrichtung wird die Haut des Badenden stets mit 
einer neuen Schichte fein zertheilten Wassers in Berührung gebracht. 
Werden dazu Mineralwässer verwendet, so kommt nebst der Ww irkung 
des zerstäubten Wassers noch die der im Mineralwasser enthaltenen 

gastörmigen und festen Bestandtheile in Betracht. deren letzterer Ab- 
sorption ureh die Haut infolge der Zerstäubung eher ermöglicht ist. 
Vor den gewöhnlichen Bädern haben diese Staubl jäder den Vorzi g, dass 
(ler mechanische Stoss, den die zerstäubte Masse auf die Haut übt, 
auf die Nerven derselben mehr beruhigend wirkt, dass die ununter- 
brochene Erneuerung des Wasserstrahles auf die Haut die Entfernung 
der Seerete von derselben fördert, endlich dass eine leichtere Aufsau- 
gung durch die Haut stattfindet. 


Mineralmoorbäder. 


Die Moorbäder sind, obwohl erst seit verhältnissmässig kurzer 
Zeit angewendet, therapeutisch so hoch geschätzt, dass sie zu den am 
häufigsten nun gebrauchten gehören und als die wirksamsten gepriesen 
werden. Die Folge davon aber ist, dass allenthalben Moorbäder auf- 
tauchen, auch dort, wo es überhaupt kein heilkräftiges Moor giht. 
Bew ne oder unbewusst kommt es allzu häufig zu der Täuschung, dass 
gewöhnlicher Torf mit einem wirklichen Mineralmoore identifieirt wird. 
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Und doch ist der Unterschied ein gewaltiger, so gross wie die Ditfe- 
renz zwischen gewöhnlichem Trinkwasser und einer wirklichen Heilquelle. 

Mineralmoor ist aus verwesenden pflanzlichen Bestandtheilen zu- 
sammengesetzte Torferde, welche durch eine ausserordentlich lange Zeit 
hindurch mit Mineralwässern durehtränkt worden, mit diesen in innige 
Berührung gekommen , infolge dessen eigenthümliche Veränderungen 
eingegangen ist, welche eben den Torf zu einem Heilmoor veredelten. 
Dieser W Verdegang g, welcher sich oft auf Jahrtausende bezieht, hat zu- 
wege ge bracht, dass dann in dem Mineralmoor ausser vegetabilischen 
Stoffen, Humus, Humussäure, Harz, auch Kieselerde und Thonerlde, 
phosphorsaures Eisenoxyd, Schwefeleisen , Chlornatrium, schwefelsaure 


Salze, sowie freie Sehwefelsäure. Kohlensäure und Schwefelwasserstoft 


enthalten sind. 

Der Gehalt der verschiedenen Mineralmoore an festen wie flüch- 
tigen Bestandtheilen wird, wie leicht begreiflich, den mannigfaltigsten 
Schwankungen unterliegen. Er ist abhängig von der Beschaffenheit der 
verwesten Pflanzenstoffe, welche die Hauptmasse des Moores bilden, von 
dem Salzgehalte des Mineralwassers, welches das Moor durchströmte, 
vor Allem auch von der geringeren oder stärkeren Verwitterung des 
getrockneten Moores. Wird nämlich das Moor hinreichend lange und 
in verschiedenen Richtungen von den Einflüssen der atmosphärischen 
Luft, der Sonne und des Meteorwassers ausgesetzt, so verwittert das 
Mineralmoor , das heisst, es vollzieht sich allmählich der Process der 
Oxydation der meisten Bestandtheile desselben. Die wichtigste Folge 
dieses Verwitterungsprocesses ist, dass aus den im Moore enthaltenen 
unlöslichen mineralischen und organischen Substanzen lösliche Stoffe 
werden und sich zahlreiche flüchtige organische Säuren entwickeln. So 
verwandelt sich das Zweifach-Schwefeleisen mehr oder weniger in lös- 
liches schwefelsaures Eisenoxydul und unter den sich entwickelnden 
organischen Säuren sind besonders die Ameisensäure und Essigsäure 
in Bezug auf ihre pharmakodynamische Wirkung von Wichtigkeit. 

Die chemische Analyse vermag daher noch weniger als bei den 
Mineralwässern bei den Mineralmooren ein klares Bild ihrer Zusammen- 
setzung zu geben. Man muss sich bei der Beurtheilung mehr an die 
grossen Zahlen der wiehtigen Bestandtheile als an die minutiösen Ziffern 
halten. Man nennt ein Mineralmoor, das besonders reich an schwefel- 
sauren Alkalien und Erden ist, ein salinisches, ein solches, das be- 
sonders viel schwefelsaures Eisenoxydul enthält, ein Eisenmoor und 
bezeichnet das an Schwefel und Schwefelwasserstoff reiche Moor als 
Schwefelmoor. Bei der Verwendung dieser Moore zu Bädern werden 
eoncentrirte Lösungen von wirksamen Stoffen hergestellt, unter denen 
als | yalneotherapeutisch hervorragend beachtensw erth das schwefelsaure 
Eisenoxydul, sowie die nentralisirbare Schwefelsäure und die organi- 
schen Säuren zu bezeichnen sind; die organischen Substanzen“ des 
Moores sind das Vehikel für die stärkeren Agentien, deren Wirkung 
sie abschwächen und modifieiren. Es wurde darum in jüngster Zeit statt 
der Moorerde das aus ihr selbst bereitete Moorbad zum Gegenstande 
einer chemischen Prüfung gemacht (@G. Loimann) und dabei oo der 
Moorbrei als die Lauge des. 3ades qualitativ und quantitativ untersucht. 
Es ergaben sich dabei in 100 Theilen des Moorbades 5'85 lösliche 
feste Bestandtheile im Moorbrei und 5°53 in der Lauge, darunter 
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schwefelsaures Eisenoxydul 1'96 im Moorbrei und 3°25 in der Lauge; 
neutralisirbare Schwefelsäure 1'59 im Moorhrei und 1'357 in der Lauge; 
schwefelsaures Natrium 0'138 im Moorbrei und 0'23 in der Lauge; 
schwefelsaures Calcium 0°42 im Moorbrei, Spuren in der Lauge. Man 
entnimmt hieraus, dass die Schwefelsäure vom Moore dauernd festge- 
halten wird, während die schwefelsauren Salze mit Ausnahme des Kalkes 
in der überw iegend grösseren Menge in die Lauge übergehen. 

Die Moorbäder sind in ihren eigenthümlichen Eigenschaften von 
den bisher geschilderten Mineralbäderarten ganz ausserordentlich ver- 
schieden. Bezüglich der Temperatur kommt den Moorbädern eine bei 
weitem geringere Wärmecapacität als den Wasserbädern zu, daher 
sie auch in durchschnittlich höheren Temperaturgraden als diese zur 
Anwendung kommen. In Betracht der physiologischen Wirkung der 
Temperatur auf den menschlichen Organismus fällt der Indifferenz- 
punkt bei Moorbädern auf höhere Grade als bei Wasserbädern. Bei 
den Moorbädern ist ferner der Einfluss wechselnder Badeschichten 
auf den Körper des Badenden zu beachten, welche Moorschiehten rasch 
erkaltend verschiedene Wärmegrade besitzen. Indem dadurch der Badende 
behufs Umrühren der Bademasse zu steten Muskelbewegungen genöthigt 
ist. wird die exeitirende Wirkung des Bades noch gesteigert. 

Eine wichtige charakteristische physikalische Eigensc haft der Moor- 
bäder ist ferner ihre Consistenz welche je nach der Menge des ver- 
wendeten Moores von einer halbflüssigen bis zu einer nahezu vollständig 
festen Masse schwankt. Diese Consistenz ist ein Moment, welches ich 
betreffs der Wirkung der Moormasse dureh Compression und Frietion des 
Bacdenden mit dem Vorgange der Massage vergleichen möchte. Diese 
Compression beschleunigt den Kreislauf in den entzündeten Theilen, indem 
sie direet das Blut durch Oapillargefässe und Venen, den Pare nehymsaft 
und die Ernährungstlüssigkeit dureh Safteanäle und Lymphinterstitien in 
den Lymphbahnen und Lymphgefässen durchtreibt; sie vermehrt aber 
auch die vis a tergo des arteriellen Blutstromes durch den abwechselnden 
Widerstand, der diesem entgegengesetzt wird. Dabei müssen die passiven 
und activen Bewegungen des in der Moormasse Badenden gleichfalls als 
die Bluteirenlation beeinflussende Faetoren veranschlagt werden. 

Machtvoll ist der chemische Reiz, welcher durch die Moorbäder 
auf das Hautorgan geübt wird, indem die in ihnen enthaltene Schwefel- 
säuren. Schwefelwasserstoffgas, Kohlensäure und flüchtige organische 
Säuren als kräftige Stimulantia auf die sensiblen und vasomotorischen 
Nerven wirken. Dabei lässt sich auch eine Absorption der festen Moor- 
bestandtheile durch die unverletzte Haut eher annehmen, als dies be- 
züglich der Bestandtheile eines Mineralwasserbades möglich ist. Es 
erscheint nämlich wohl zu begründen, dass dureh den von der diehten 
Moormasse ausgeübten Druck , dureh die Frietion kleine Mengen von 
Salzsolutionen oder anderen nicht flüchtigen Substanzen in die Schweiss- 
und Talgdrüsen hineingerieben werden können und dass dort das 
lockere Epithelium eine Resorption zulasse. Sichergestellt ist, dass die 
Gase und flüchtigen Säuren des Moores absorbirt Bde n und gerade 
den letzteren wird im Hinblick auf die Erfahrungsthatsache, dass solche 
Substanzen, z. B. Kampfer, ätherische Oele, schon in geringen Mengen 
im Blute und auf die Nerven auffallende Wirkungen erzielen, eine grössere 
Bedeutung zugeschrieben. 
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Enndlieh ist in Jüngster Zeit auch den antimykotischen Eigen- 
schaften des Mineralmoores in Bezug auf Abschätzung der Wirkung des 
Moorbades eine gewisse Rolle zugetheilt worden. Wie schon theoretisch 
durch den hohen Gehalt des ne |imaones an Eisensulfat, Humus. 
Huminsäure, Quellsäure und Schwefelsäure dem Moore eine fäulnisswidrige 
Eigenschaft zugeschrieben werden muss, haben auch thatsächlich die 
Versuche von ein! nachgewiesen, dass, soweit es sich um Spaltpilze 
handelte, der Zusatz von Moorlauge einer bestimmten Öoncentration zur 
Nährgelatine das Wachsthum derselben mitunter vollständig hinderte, 
dass ferner diese pilzfeindliche Eigenschaft des Moores in erster Linie 
dem Gehalte desselben an Säure zuzuschreiben ist. Die an Säuren 
reichsten Moorarten, nämlich die von Marienbad und Franzensbad. ver- 
mochten sogar noch bei zweifacher Verdünnung das Wachsthum der 
Pilze vollständig zu hemmen, während alle anderen Moorarten zwar 
die Entwicklung der Pilze nicht vollständig hinderten, dieselbe aber 
auf grössere oder kleinere Perioden verzögerten. 

Die physiologischen Versuche von KAüösch über die Wirkung der 
Eisenmoorbäder (in Marienbad) von 36—38° ©. ergaben folgende wesent- 
liche Ergebnisse : 

Das erste Gefühl nach dem Einsteigen in das Moorbad ist das 
der Erregung, Gefühl von Wärme besonders im Gesichte, Athem- 
beklemmung, zuweilen Herzklopfen. Nach etwa 10 Minuten hat sich das 
Gefühl der Erregung gelegt, nur das Gesicht ist geröthet, am Scheitel 
des Kopfes ein Gefühl von Wärme rege. Am Perineum , Serotum, an 
der inneren Seite der Oberschenkel verbreitet sich eine lebhafte Dren- 
nende Empfindung hinauf bis zum Rücken und hinab bis zu den unteren 
Extremitäten, stellenweise auch mehr oder minder heftiges Jucken. Der 
erste Effect des Meamade auf die Pulsfrequenz ist eine Vermehrung 
derselben um 8—-12 Schläge in der Minute, bei längerem Verweilen im 
Bade geht diese Frequenz herunter. Sphygmisch dargestellt zeigt die 
Pulseur ve, dass, je diehter das Moorbad, umso niedriger die Curve wird 
und umso weniger die Rückstosselevation hervortritt. Je diehter das 
Moorbad, umso flacher wird der Curvengipfel, umsomehr nimmt der 
Puls den Charakter des Pulsus tardus an. Das Moorbad bringt also 
eine weit -erhöhtere Spannung im Blutgefässsystem hervor als das 
gewöhnliche wärmesteigernde Wasserbad derselben Temperatur. Die 
Respirationsfrequenz zeigt ebenfalls während des Bades eine Stei- 
gerung, intensiver im Beginne des Bades, en anhaltend während 
der ganzen Dauer des Bades um 4—6 Züge. Je dichter die Moormasse, 
umso prägnanter diese Erscheinung. Die Körpertemperatur, in der 
Achselhöhle gemessen, stieg während des halbstündigen Bades um 
1:5—3°5' C. Die Morgen- und Abendtemperatur des Körpers war am 

Badetage etwas grösser (0'5—1'3°C.) als an badefreien Tagen. Die 
Hauttranspiration war unmittelbar nach dem Bade lebhafter ange- 
regt als gewöhnlich. Die Harnseeretion wurde im Gegensatze zu 
den Mineralwasserbädern unmittelbar durch das Moorbad nicht angeregt. 
Die 24stündige Harnausscheidung war an den Badetagen nicht 
grösser als an den Tagen, an denen ein kohlensäurehaltiges Wasser- 
bad oder ein eewöhnliches Wasserbad genommen wurde. Die Aus- 
scheidung des Harnstoffes im Harne, sowie die meisten festen Harn- 
bestandtheile wurden dureh das Moorbad vermehrt, die Ausscheitlung 
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(ler phosphorsauren Salze vermindert. Die mächtige Emwirkung auf das 

lutgefäss- und Nervensystem ‚gibt sich bei Vollhlütigen zuweilen durch 
Erscheinungen von Gehirnhyperämie kund, bei hoc heradig Anämischen 
dureh Sehwindelanfälle, zuweilen trat Nasenbluten auf. Die menstruale 
Ausscheidung zeigte sich, wenn die Bäder um die Zeit des Menstruations- 
eintrittes genommen wurden, intensiv vermehrt. 

Die Moorbäder gehören zu den energisch chemisch hautreizenden 
Bädern, dureh welche auch höhere thermische Reize ausgeübt werden 
können und bei denen der mechanische Effeet auf die Capillargefässe 
und hiemit auf die vis a tergo der Bluteireulation ein besonders kräf- 
tiger ist, wobei noch ein Eifeet der Moorbestandtheile durch Haut- 
absorption in den Bereich der Möglichkeit zu ziehen ist. Sie verdienen 
darum den Vorzug vor anderen Mineralbädern bei anämischen Indivi- 
duen mit Darniederliegen der Nerventhätigkeit, ferner wo «die Resorp- 
tion in mächtiger Weise angeregt werden soll. Es ist leicht erklärlich. 
dass hiebei die an schwefelsaurem Eisenoxydul reichen Moorbäder, die 
Eisenmoorbäder, den ersten Rang haben. Sie sind darum indieirt bei 
verschiedenen Nenralgien, besonders rheumatischen und arthritischen 
Ursprunges, sowie bei Verbindung mit Anämie, bei Lähmungen, nament- 
lich durch Exsudate im Bereiche der peripherischen Nerven, nach 
Puerperalprocessen , Beckenabscessen , hysterischen Lähmungen, lange 
andauernden rheumatischen und eichtise hen Aussehwitzungen und deren 
Folgezuständen, traumatischen Exsudaten, der grossen Gruppe der Sexual- 
krankheiten der Frauen infolge der Begleitung von anämischen oder 
chlorotischen Zuständen, Menstruationsstörungen, perimetritischen Ex- 
sudaten, Krankheiten des männlichen Genitale mit dem Charakter der 
Schwäche, Schwellungen von Leber und Milz, besonders nach Inter- 
mittens, Infiltration der Lymphdrüsen bei Serophulose. Contraindieirt sind 
die Moorbäder bei organischen Herzfehlern , Arteriosklerose, Lungen- 
emphysem, Phthise. Neigung zu Hämoptoe und während der Gravidität. 

Locale Anwendung des Moores auf die Vaginalschleimhaut( Vaginal- 
impletion von Kisch) hat den Zweck. adstringirend und desinfieirend auf 
diese zu wirken und ist sehr empfehlenswerth bei langwierigen leukor- 
rhoischen Processen. Uebrigens dringt bei jedem Moorbade der Frauen. 
die geboren haben, Moor in die Vagina und sogar bis an die Portio ein. 

Die Moorbäder werden aus dem Moore, welches den Moorlagsern 
entnommen wird und gehörig gereinigt und von gröberen Bestandtheilen 
befreit auf eigenen Halden zur Verwitterung gelangt, dureh Vermischung 
mit warmem Wasser oder heissen Dämpfen bereitet, so dass eine mehr 
oder minder diehte Breimasse zum Badegebrauche kommt. Die exaete 
Bestimmung dieser Consistenz hat grosse Schwierigkeit und zeschieht 
in den Moorbade anstalten empirisch in drei Abstufungen als mässig 
diehtes, diehtes und sehr diehtes Moorbad. Zu einem «diehten Moorbade 
werden in Marienbad 197 Kgrm. feuchtes Moor und 65 Kern. Wasser 
oder 59 Kgrm. trockenes Moor und 202 Kgrm. Wasser verwendet. worin 
5—6b Kgrm. Eisenvitriol, 220 Grm. Ameisensäure, 225 Grm. andere 
flüchtige organische Substanzen enthalten sind. Die Moorhäder werden 
in hölzernen Wannen genommen, zumeist in einer "Lemperatur von 
38—46°C. und in einer Dauer von 15—45 Minuten. 

Die Moorbäder werden in einer hölzernen, am besten in den Fuss- 
boden eingelassenen Badewanne genommen, neben welcher sich eine 
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zweite mit erwärmtem Wasser als Spülbad befindet. In guten Moor- 
badeanstalten wird für jeden Badenden. täglich ein frisches Moorbad 
bereitet. In manchen Curorten, in denen es an Moor fehlt, wird die 
Badewanne für jeden Patienten erst nach jedem 5. Tage mit frischem 
Moor gefüllt; es ist dies ein verwerfliches Verfahren, das in der Un- 
zulänglichkeit der Moorerde an diesen Orten keine ausreichende Ent- 
schuldigung findet. Durch Mengung von Moor mit kohlensäurereichem 
Wasser werden an manchen Orten sogenannte „Sprudelschlammbäder“ 
hergestellt. Zur localen Anwendung des Moores sind Moorkataplasmen 
mit den durch Wasserbeimengung zu einem heissen Breie gekochten 
Mineralmoore in Gebrauch. 

Eisenmoorbäder sind n Bocklet, Brückenau, Cudova, Elster, 
Franzensbad, Königswart, Langenau, Liebwerda, Lobenstein, 
Marienbad, Muskau, Polzin, Pyrmont, Reinerz, Ronneby, 
Spa, Steben. 

Als die kräftigsten Moorerden sind die von Elster, Franzens- 
bad und Marienbad bekannt. In 1000 Theilen dieser getrockneten 
Moorerden sind enthalten: 


Im Moore von 





Elster Franzensbad Marienbad 
Humussäure . . U EN A WER) 4211 1051 
Vegetabilische Reste A000) 1537 508:8 
Phosphorsaures Eisenoxyd . . . . — 269 13°6 
Eisenoxyd 32:7 -- 2292 
Schwefeleisen . 374 1622 22:5 
Quellsäure NE ENES 282 4:6 
Humin °. . I er Kor 294 2:5 
Schwe felsaures Natron 4:1 86 60 
Schwefelsaure Magnesia 13:5 2:8 2:2 
Schwefelsaurer Kalk . N, 70 41 
Schwefelsaures Eisenoxydul . 57 38 4:9 


Von Reinl wurde der Säuregehalt, worauf er als therapeutisches 
Moment der Moorbäder ein Hauptgew icht legt, des bei 100° getrockneten 
Moores in Franzensbad mit 6°%,, in Marienbad mit 78°, gefunden, bei 
keiner einzigen der anderen erwähnten Moorarten hingegen erreichte die 
Menge der vorhandenen Säure 1°/, der Trockensubstanz, sie schwankte 
zwischen 0'2—0'57°/,. 

Die Schwefelmoorbäder werden aus den in der Umgebung der 
Schwefelquellen befindlichen Torfmooren, die von diesen Mineralwässern 
durehsetzt sind, bereitet. Zuweilen lässt man diese Torfmoore auch 
absichtlich von Schwefelwässern längere Zeit zersetzen oder von 
Schwefelwasserdämpfen durchströmen. Bei aller Mannigfaltigkeit der 
Bestandtheile dieser Moore, welehe von der Zersetzung der organischen 
Stoffe und der Gesteine abhängig ist, enthalten sie stets Schwefel und 
schwefelsaure Salze, oft Schw efelwasserstoff. Die ther apeutisch wichtigen 
Eisensalze und Säuren fehlen diesen Moorbädern im Gegensatze zu den 
Eisenmoorbädern. 

Bezüglich der physiologischen Wirkung der Schwefelmoorbäder 
in einer Temperatur von 34—37°C. wird mehrseitig besonders die puls- 
verlangesamende Eigenschaft derselben hervorgehoben, welche über den 
aufregenden Effeet der höheren W ärmeanwendung das U ebergewicht 
hat. Als Folgeerseheinungen dieser Bäder werden “ferner zuweilen auf- 
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tretender Schwindel, Betäubung, Ohrensausen, heftiges Kopfweh ange- 
geben. Ueber die W irkung anf, den Stoffwechsel fehlen Angaben. Die 
Hauptindicationen der Sehwefelmoorbäder sind: Chronisch-rheumatische 
(relenksexsudate, Folgen traumatischer Verletzungen, Neuralgien und 
Lähmungen auf rheumatischer Basis oder durch metallische Intoxica- 
tionen. chronische Exantheme und atonische Hautgeschwüre. 

Schwefelmoorbäder sind in Driburg, Eilsen, Meinberg und 
Wipfeld. 

Mit Mineralmoorbädern sind die therapeutisch ungleich minder- 
werthigen Torfbäder nicht zu verwechseln. Diese, auch Torfmoorbäde ü, 
Mooswasserbäder, auch schleehtweg, aber fälschlich Moorbäder genannt, 
werden aus dem von gewöhnlichen Torf- oder Moorfeldern abfliessenden 
Moorwasser dargestellt, in welchem organische Stoffe, zuweilen auch 
etwas Kohlensäure und Schwefelwasserstoff enthalten sind. 

Moorbäder, besonders Eisenmoorbäder, werden zum häuslichen 
(sebrauche auch künstlich bereitet. und zwar durch Zusatz von 
Eisenmoorsalz oder Moorlauge zu dem Badewasser. Das Eisenmoor- 

salz ist das aus den Auswitierungen der Moorerde unter Zuthat gleicher 

Menge verwitterten Moores mit heissem Wasser ausgezogene Salz. worin 
ausser 30%, Wasser enthalten ist: Schwefelsaures Natron 37. schwefel- 
saures ee fast 27, schwefelsaure Thonerde fast 4, ferner Humus- 
säure u.s.w. Zu einem Bade wird 1 Kgrm. dieses Salzes dem Badewasser 
en, Die Moorlauge ist ein bis zum Krystallisirungspunkte der 
Salze abgedampftes wässeriges Extraet des Moors mit vorzugsweise 
schwetelsaurem Eisenoxyd, auch Schwefelsäure und Humusstoffen, 
sirupdick , dunkel, speeitisches Gewicht 1'355. Die auf solehe Weise 
bereiteten Bäder sind ein vollständig ungenügendes Surrogat für 
Moorbäder, da jenen das wesentlichste Charakteristikon, die eon- 
sistente zum Bade verwendete Moormasse, fehlt. 


Mineralschlammbäder. 


Der Mineralschlamm ist der Niederschlag, welcher sich aus gewissen 
Mineralwässern, besonders starken Soolen und Schwefelthermen oder am 
Meeresgrunde bildet. Dieser Schlamm ist der aus den wässerigen 
Lösungen niedergefallene Detritus und enthält die Bestandtheile dieser 
Wässer, chemisch oder mechanisch gemengt mit verwitterten Theilen 
(ler Gesteine und Erden der Nachbarschaft, sowie zersetzte animalische 
und vegetabilische Reste der Umgebung der Wässer. Die qualitative 
und quantitative Zusammensetzung dieses Schlammes ist daher eine sehr 
wechselnde, aber ein besonderes Gewicht kann auf die chemischen 
Bestandtheile desselben bezüglich ihrer äusseren Anwendung’ zu Bädern 
nicht gelegt werden. Hingegen ist dureh die consistente Beschaffenheit 
dieser Bäder der thermische wie der mechanische Effeet dem der Moor- 
bäder sehr ähnlich. 

Die physiologische Wirkung der Mineralschlammbäder stimmt daher 
vielfach mit jener der Moorbäder. Das Ergebniss der Untersuchungen 
von Motschukowski u. A. ist im Wesentlichen folgendes: Schlammbäder 
von 27--35° R. steigern die Pulsfrequenz wesentlich. Der Blutdruck ist 
im Anfange erhöht, wird aber bald herabgesetzt. Die Athmung wird 
anfangs beschleunigt und verbleibt so während der ganzen Dauer des 
Bades. Die Körperwärme wird in solehem halbstündigen Bade um 1 bis 
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53° R. erhöht. Das Körpergewicht wird dureh wiederholte Schlammbäder 
vermindert. Die Harnmenge wird nach dem Schlammbade vermindert 
und ihr speeifisches Gewicht erhöht. Die Menge des mit dem Harne 
ausgeschiedenen Stickstoffes ist nach Woronin in den Badetagen sub- 
normal, während sie bei weiterem Badegebrauche sich vermehrt. Die 
Mengen der ausgeschiedenen Schwefel- und Phosphorsäuren bleiben 
während der ganzen Curdauer geringer als normal. 

Unter den Mineralschlammbädern haben besonders die Schwefel- 
schlammbäder an den Schwefelthermen therapeutische Wirksamkeit. 
3ei diesen letzteren findet sich in der an organischen und mineralischen 
Bestandtheilen (besonders mit Kalksalzen vermischten Thon- und Kiesel- 
erde) reichen Masse ein stiekstoffhaltiger Zusatz, die Baregine, welche 
aus Algen und anderen Pflanzenstoffen besteht. Die Anwendune dieser 
Bäder wird bei rheumatischen Gelenksaffeetionen, traumatischen Exsu- 
daten, Lähmungen und Neuralgien besonders gerühmt. 

'Schwefelschlammbäder sind in Acqui in Italien, Aix-les-Bains 
in Frankreich, Kemmern in Curland, Loka in Schweden, Mehadia 
in Ungarn, Pistyan (Ungarn), Uriage in Frankreich, Warasdin 
(Croatien). 

Besonderen Ruf haben die Schlammbäder von Pistyan. Dieser 
Schlamm besteht im trockenen Zustande zur Hälfte aus Kieselsäure, 
nämlich zu 56'3°/,, ausser ihr findet man noch in grösseren Mengen 
Thonerde, 13'8°/,, Eisenoxydul, 4°6°/,, organische Substanzen 4:90 

Als Fango wird ein bei Battaglia vorkommender Mirferalechlamun 
vulcanischer Herkunft bezeichnet, welcher in Jüngster Zeit stark exportirt 
und im versendeten Zustande zu Schlammbädern benützt wird. Dieser 
Schlamm stellt eine gelbbraune, schmierige, fast geruchlose Masse mit 
5%/, Feuchtigkeit, 3%, organischer Substanz und 41°, Aschenbestand- 
theilen dar, letztere zum grössten Theile aus Sand , Caleiumoxyd mit 
geringen Beimengungen von Magnesia, Eisenoxyd, 'Thonerde, Natron, 
Kali, "Schw efelsäure, Chlor, Phosphorsäure und Borsäure bestehend. Es 
kann nicht behauptet werden, dass diese Zusammensetzung auch nur 
annähernd therapeutisch so günstig ist wie die der bekannten kräftigen 
Moorerden, in denen der grosse Gehalt an organischen Stoffen ger ade 
ein wirksames Moment bedeutet, während diese im Fango nur in geringer 
Menge vorhanden sind und die mineralischen Bestandtheile prävaliren. 

Aehnlich dem Mineralwasserschlamm wird der Seeschlamm 
zu Bädern benützt. Dieser Schlamm bildet sich vorzugsweise in See- 
buchten mit thonigem Boden und verdankt seine Entstehung einer ganzen 
keihe verschiedener Agentien, unter welchen die mineralischen Bestand- 
theile des Untergrundes, vegetabilische und animalische Substanzen, 
sowie Mikroorganismen die Hauptrolle spielen. Die Analyse eines See- 
schlammes von Sande-Fjord ergibt in 1000 Theilen: Sand und Thon 
738, organische Substanz 99'2, Chlornatrium 41'8, Schwefelsäure 20°5, 
Kali. 78, nn 113, Kalk 13:1, Eisenoxyd 41:5, Thonerde 12 
Kieselsäure 13°9. Der vom Boden der Limane (Salzseen) in Odessa ge- 
nommene Schlamm lässt sich wie Butter zwischen den Fingern ver- 
reiben, hat einen scharfen Geruch und nimmt ausgetrocknet feste Form 
und graue Farbe an. Im Wasser sehr wenig löslich, hält dieser Schlamm 
aufgenommenes Wasser längere Zeit sehr hartnäckig zurück; seine 
Reaction ist stark alkalisch. 
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Die Schlammbäder werden in gleicher Weise wie die Moorbäder 
in hölzernen Wannen als Vollbäder und Halbbäder genommen oder als 
örtliche Bäder für bestimmte Körpertheile benutzt. In den schwedischen 
und norwegischen Schlammbädern ist jedoch die Methode der Anwendung 
des Seeschlammes eine eigenartige: Der auf 31— 34°C. erwärmte Schlamm 
wird auf den ganzen Körper vom Halse bis zum Fusse aufgelegt. die 
Haut dann mit einer Bürste frottirt und hienach der Schlamm mittels 
einer warmen Douche wieder entfernt. Hierauf nimmt der Kranke ein 
Wasserbad von 25— 37°, sogar bis 42° C., er wird von neuem gedoucht, 
in warme Tücher eingehüllt und nun bis zu völligem Trocknen frottirt. 
Bisweilen wird der Badende dann noch mit frischen Birkenruthen ze- 
schlagen und tüchtig massirt. Zuweilen wird damit noch ein den nor- 
wegischen Seebädern eigenthümliches Curmittel verbunden, nämlich die 
Anwendung der Medusen-Seequallen (Manaeten), mit welehen der ganze 
Körper bestriehen und durch die Nesselorgane dieser Thiere gereizt wird. 

Seeschlammbäder sind in Hapsal in Russland, Willewik und 
Marstrand in Schweden, Odessa und Oesel in Russland, Sanıde- 
Fjord in Norwegen, Sebastopol und Tinski in Russland. 


Sandbäder. 


In den Sandbädern kommt heisser Sand zur Anwendung, und zwar 
kann dieser, wie dies am Seestrande der Fall ist, durch die Sonne 
erwärmt sein, oder es erfolgt die Erwärmung auf sehr hohe Temperatur- 
grade künstlich. In dem Sandbade wirkt nicht blos die hohe Wärme 
des Sandes als Bademedium. sondern auch die Aufsaugungskratt des- 
selben. indem der Sand Feuchtigkeit der Körperoberfläche entzieht. 
ohne dass bei einigermassen dieker Sandlage die Hauttemperatur durch 
Verdunstung des Schweisses abgekühlt wird. In den warmen Sandbädern 
ist die Wärmeleitung langsamer als in den Dampfbädern,. darum sind 
48—50’ C. die niedrigsten Temperaturen, welche bei jenen zur An- 
wendung kommen. Die Bluttemperatur steigt in diesem Vollsandbade 
um 0°5-—-2'5° C., die Haut erscheint sehr intensiv geröthet. die Pnls- 
frequenz nimmt wesentlich zu, um 4-20 Schläge in der Minute. «lie 
Zahl der Athemzüge ist um 4-8 in der Minute gesteigert, «die Haut- 
transspiration wird in mächtiger Weise angeregt, so dass nach 20 Minuten 
des Bades der ganze Körper mit einer fingerdieken Schiehte nassen 
Sandes umgeben ist und das Gewicht des Körpers im Mittel um 
755 Grm. abnimmt. Der Vorzug der Sandbäder vor anderen PBade- 
formen besteht darin, «dass man bei den Ersteren die höchsten Wärme- 
grade. welehe man überhaupt auf den menschlichen Organismus ein- 
wirken lassen kann, zur Verwendung zu bringen und durch sehr lange 
Zeit. eme Stunde und darüber, auszuhalten vermag. Man unterscheidet 
milde Sandbäder, bei denen die Temperatur des Sandes 45° C.. die 
Badedauer eine halbe ‘Stunde beträgt, der Patient im Bade sitzt. «die 
Arme bis oberhalb der Ellenbogengelenke noch mit Sand bedeckt. und 
starke Sandbäder mit einer Temperatur über 50°C. und von ein- 
stündiger Dauer. Man kann Vollbäder, Halbbäder und Localbäder an- 
wenden. 

Das Verfahren in den Badeorten mit Sandbädern ist folgendes: 
(sanz reiner, feiner, gut ausgetrockneter, mehrfach durehsiebter See- 
sand oder Flussand wird auf heissen Eisenplatten auf eine Tempe- 
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ratur von 45--50° C. gebracht und die Herabsetzung dieser T’empe- 
ratur durch Zumischen von kühlerem Sande hewirkt. Der erwärmte 
Sand wird in die hölzerne Badewanne geschüttet, so dass er den 
Boden mehrere Centimeter hoch bedeckt; hierauf wird der nur mit 
einem leiehten Bademantel bekleidete Kranke in die Wanne hinein- 
gelegt, wobei so viel heisser Sand nachgeschüttet wird, bis der ganze 
Körper des Badenden mehrere Centimeter hoch bedeekt ist. Dann wird 
der Badende, während er noch in der Wanne sich befindet, in einen 
nahegelegenen luftigen Raum gebracht und hat hier nun den stark hervor- 
breehenden Schweiss abzuwarten, welcher vom Sande bald aufgesogen 
wird. Soll nur ein Halbbad genommen werden, so wird der Oberkörper 
mit einer wollenen Jacke bekleidet und auf die unteren Extremitäten 
und den Unterleib eine Schiehte Sand geschüttet. Im Sandbade soll 
sich der Badende ruhig verhalten, nach dem Bade erhält er eine warme 
Douche und wird tüchtig abgerieben. 

Das warme Sandbad wird bei allen krankhaften Zuständen verwendet, 
hei denen eine sehr kräftige Anregung der Hautthätigkeit und energische 
Beschleunigung der Bluteireulation angestrebt wird. besonders bei Läh- 
mungen, Oontraeturen, Exsudaten, auch wo es sich um Exsudate in serösen 
Höhlen. wie Pleura, Peritoneum, in den Gelenken, sowie um hydropische 
Schwellungen handelt. Sehr günstige Erfolge werden seit alter Zeit den 

Sandbädern bei den torpiden Formen der "Serophulose nachgerühmt. 

Anstalten für warme Sandbäder sind in Blasewitz bei Dresden, 

Berka in Sachsen-Weimar, Casamiceiola auf Ischia, Jordansbad 
in Württemberg, Lobenstein im Reussischen, Mildenstein in Sachsen, 
Ruhla m T hüringen. 


Sonnenbäder. 


Als Sonnenbäder bezeichnet man den Aufenthalt in der Sonne, 
wobei der grösste Theil des Körpers, den Kopf nur gegen die Sonnen- 
strahlen eeschützt der direeten Insolation ausgesetzt ist. Der Einfluss 
dieser besonders von Naturheilkünstlern empfohlenen ‚Bäder beruht auf 
der Einwirkung der Insolation. Von der letzteren ist durch Thierversuche 
von Rubner und Cramer festgestellt, dass durch die längere Besonnung 
die Wärmeproduction im Körper vermehrt und die W asserverdampfung 
wesentlich gesteigert wird. Auch die Respiration soll erheblich beein- 
flusst werden. Indess sind genauere Beobachtungen über die physio- 
logischen Wirkungen der Sonnenbäder bei Menschen bisher nicht bekannt. 

Die örtliche Behandlung von Hydrops und exsudativen Gelenk- 
leiden durch Sonnenlicht wir d sehon von Galen und dann von Avicenna 
serühmt, indess fand diese Methode lange Zeit keine weitere Beachtung 
und erst Jüngstens empfiehlt man die Sonnenpader gegen Serophulose, 

Chlorose, Rachitis, Scorbut. bei alten Leuten, er ee Per- 
sonen, Reconvalesecenten nach schweren Krankheiten, giehtischen Indi- 
viduen. Die experimentell festgestellte Eigenschaft des Sonnenlichtes, 
auf Mikroorganismen vernichtend einzuwirken, lässt sich nach ». Es- 
march nur in beschränktem Masse verwerthen. Bei grosser allgemeiner 
Erregbarkeit des Nervensystems, bei Gehirnaffectionen , acuten Krank- 
heiten wird man die Sonnenbäder aus leicht begreiflichen Gründen als 
contraindieirt betrachten müssen; ebenso wirkt grelles Sonnenlicht bei 
Hautkrankheiten ungünstig ein. 
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Beim Sonnenbade wird der Körper entweder frei oder in einem 
Glaskasten den Sonnenstrahlen ausgesetzt. Solche Sonnenbäder sind 
besonders im Süden eingerichtet. In Russland benutzt man die Sonne 
zur Erwärmung eigenartig zubereiteter Schlammbäder: Unter offenem 
Himmel auf mit Bretterzäunen eingefriedeten Plätzen breitet man, wie 
L. Berthenson berichtet, auf der blossen Erde oder auf Bretterdielen 
in der Sonne Sehiehten von Schlamm aus, sogenannte Medaillons. Zu 
jedem Medaillon fügt man eine gewisse Quantität Seewasser (Soole) 
hinzu und vermengt dasselbe mit dem Schlamm, bis letzterer «die 
gewünschte Uonsistenz hat. Wenn die Temperatur in den oberen Schichten 
der Medaillons 4 48—50° erreicht. gilt das Bad als fertig und man bettet 
den Kranken auf 15-30 Minuten hinein, wobei unter den Kopf eine 
Kopfstütze mit Kopfkissen gestellt wird, das Bad aber durch einen aus 
Zweigen verfertigten und von aussen mit Filz beschlagenen Schirm 
geschützt wird. Der Grad der Erwärmung dieses Bades hängt natürlich 
vor allen Dingen davon ab, wie die Sonnenstrahlen fallen. ferner von 
der Temperatur und Bewegung der Luft und endlich von der Dicke 
der Schlammschicht. 

Medicinische Bäder. 

Hier wären noch der Vollständigkeit wegen künstlich hergestellte 
medieinische Bäder zu erwähnen, Wasserbäder mit Zusätzen von 
vegetabilischen und animalischen Bestandtheilen, welche den Zweck 
haben, einen intensiveren Hautreiz auszuüben, oder harte Stellen der 
Epidermis durch Imbibition zu erweichen, oder um auf eine krankhaft 
reizbare Haut beruhigend einzuwirken, oder endlich, um die Gesammt- 
ernährung des Körpers zu heben. 

Die bekanntesten dieser Bäder sind die Fichtennadelbäder. 
Dem Badewasser werden eine Abkochung der Fichtennadeln, der Nadeln 
und frischen Triebe der Kiefern und Fichten oder, was zweckmässiger 
ist, die aus diesen bereiteten Präparate zugesetzt, nämlich das ätherische 
Oel (Waldwoll-Fichten-Kiefernadelöl), der spirituöse und  wässerige 
Fichtennadelextraet. Von dem SD Oele wird ’/);,—1 Theelöfttel 
voll, vom Fichtennadelextracte 1/,—'/, Kgrm. dem Bade zugesetzt. Die 
flüchtigen ätherischen Bestandtheile durchdringen die E pidermis, wirken 
erregend auf die Hautnerven und als Reizmittel auf die Bluteireulation 
in den Capillargefässen der Haut und werden durch die Haut, Lungen 
und Harn wieder ausgeschieden. In derselben Weise wirken Zusätze 
von aromatischen Kräutern, von Kamille, Feldkümmel. Flieder. 
Kalmus, Krauseminze, Lavendel, Majoran. Melisse, Pfefferminze, Salbei, 
Se hafgarbe. Diese Species werden '/,—1 Kgrm. für ein Vollbad, 25 bis 
150 Grm. für ein Localbad oder Kinderbad in ein Säckehen gebunden 
mit 4 Liter kochendem Wasser abgebrüht, ausgedrückt und die Brühe 
dem Bade zugesetzt. Ebenso wirksam und einfacher stellt man ein solches 
„aromatisch-belebendes“ Bad durch Zusatz der spirituösen Extraete der an- 
gegebenen Pflanzen her oder des Spiritus aromaticus der Pharmakopoe. 
von denen 50-—125 Grm. für ein Vollbad genügen. Noch stärker wirkt der 
direete Zusatz skin Oele zum Badewasser, von denen man nur etwa 
1 Grm. braucht, um die gewünschte Wirkung auf die Haut zu erzielen. 

Um eine scharfe, Bella rak Wirkung auf die Haut des Badenden 
auszuüben, werden die Laugenbäder benützt. zu deren Bereitung man 
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2—5 Kgrm. Krystallisirter Soda oder eine Abkochung von Holzasche, 
8 Kerm. mit 8 Liter Wasser gekocht und die Colatur dem Bade zu- 
gesetzt, anwendet. Locale Laugenbäder, besonders Fussbäder, sind ein 
allgemein bekanntes Ableitungsmittel bei Congestivzuständen des Kopfes 
und der Brustorgane. In derselben Weise wirken Senfbäder, 100 bis 
250 Grm. Semen sinapis zum Bade zugesetzt oder 100 Grm. zum 
Localbade. 

Als reizmildernde Bäder gelten solche mit Zusätzen von Kleie, 

au ol und Malz. Es werden !/,—1!/, Kgrm. Weizenkleie oder !/; bis 

‚ Kgm. Stärkemehl oder Malz in 4—6 Liter Wasser ungefähr eine 
Hlbe Stunde lang gekocht, dann dem Bade zugesetzt. Oelzusätze zu 
Bädern, seit alten Zeiten in Gebrauch , sind neuerlich wieder bei Ver- 
brennungen empfohlen worden und dann gegen locale Hautentzündungen 
und Exsudate selbst in tieferen Geweben. In letzteren Fällen soll die 
durch Ueberzug der Haut mit Oel zurückgehaltene Hautausdünstung 
einen Einfluss auf Resorption haben. 

Für adstringirende Bäder benützt man gerbstoffhaltige Zusätze 
von Eichenrinde, Ulmen-Weidenrinde oder von Walnussblättern, '/, bis 
1 Kerm. mit 3 Liter Wasser abgekocht und dem Bade zugesetzt. 

Die animalischen Bäder bestehen in der Anwendung frisch 
geschlachteter Thiertheile, besonders der Eingeweide auf (paralysirte) 
Gliedmassen des Menschen. Hieher gehört auch, wohl früher veranlasst 
durch gröbere Ansehauungsf ähigkeit von der Absorptionsfähigkeit der 
Haut im Bade, ein Zusatz von ne eim, 1 Kgrm. in kochendem Wasser 
gelöst und dem Bade zugegeben, oder der Zusatz von Gallerte, welehe 
durch Auskochen von Hammelfüssen gewonnen wird, als beruhigende 
Bäder. Milch, Molke, Buttermilch und Fleisehbrühe (Bouillonbäder), 
welche man früher als stärkende Beigabe zum Bade benützte, weiss 
man jetzt vernünftiger innerlich zu verwerthen. 

Für Herstellung künstlicher kohlensaurer Bäder ist die ein- 
fachste Vorschrift jene von Struve. Dieser liefert zwei Kruken Nr. 1 
mit doppeltkohlensaurem Natron und Nr. 2 mit roher Salzsäure. Der 
Inhalt von Nr. 1 wird im heissen Badewasser aufgelöst und unter Um- 
rühren die Säure aus Nr. 2 zugegossen. Hiebei verflüchtigt sich der 
grössere Theil der entwickelten Kohlensäure, und wenn der Badende 
in die Wanne steigt, ist es nur der kleinere im Wasser gelöst bleibende 
Theil. welcher sich in einzelnen Bläschen an den Körper anlegt und 
demgemäss auch nur eine geringe hautreizende Wirkung auszuüben 
vermag. Diesem Uebelstande suchen andere, jüngst erfundene Apparate 
abzuhelfen, welehe die Kohlensäure langsam zur Entwicklung bringen, 
während der Badende sich im Wasser befindet. Auch wurden Glas- 
eylinder mit flüssiger Kohlensäure benützt, um unter dem Wasser den 
Strom sieh in der Wärme entwiekelnder gasfürmiger Kohlensäure auf 
den Badenden zu lenken. 
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7. Hydrotherapie. 
Von Reeierungsrath Prof. Dr. W. Winternitz und Dr. Alois Strasser in Wien. 


A. Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie. 
I. Einleitung. 


Unter a a im engeren Sinne versteht man die metlo- 
dische Anwendung des Wassers in seinen verschiedenen Temperaturen 
und Aggregatformen in Verbindung mit einem mehr oder weniger 
mächtiger n mechanischen Eingriffe zu "diätetischen, prophylaktischen und 
the ‚rapeutischen Zwecken. 

Mit der äusseren Körperoberfläche wird das Wasser in Berührung 
gebracht entweder als flüssiges. strömendes, unter verschiedenem Drucke 
den Kör per berührendes Medium oder an verschiedene Gewebe gebunden, 
die hygroskopische Eigenschaften darbieten. Der thermische Effeet wird 
abhängig sein von den verschiedenen Temperaturen, in denen es mit 
dem Körper in Berührung tritt, der mechanische Eiffeet entweder von 
dem Drucke, unter dem die betretfende Wassersäule. die den Körper 
berührt, steht, oder von der Höhe, aus der das Wasser auf den Körper 
herabstürzt, und gleichzeitig von der Masse des herabstürzenden Stoftes. 
Ausserdem wird der mit dem thermischen Effect zu combinirende 
mechanische Effeet abhängig sein von der Grösse der Kraft, der Rei- 
bung. des Stosses, der Erschütterung, des Falles, mit der die Körper- 
oberfläche getroffen wird. Die näheren Details sollen in dem Capitel 
über hydriatische Methodik eingehender beschrieben werden. 

Ausser bei dem innerlichen Wassergebrauche, wo auch die che- 
mische Zusammensetzung des Wassers Beachtung verdient, ist für die 
äusserliche Wasser anwendung hauptsächlich die Temperatur des als 
Heilagens benützten Mediums von Bedeutung. Wir werden deshalb, 
wenn wir die Wirkungen des Wassers auf den Organismus zu erforschen 
bestrebt sind, in erster Reihe von einer physikalischen Heilpotenz 
sprechen. Da ausserdem das vorwaltende Applieationsterrain für unsere 
Mittel die äussere Körperoberfläche ist. so können wir, wenn das 
Wasser zu therapeutischen Zwecken benützt wird. von eier epiderma- 
tischen Cur reden. 
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II. Allgemeine physiologische Grundlagen. 


Wollen wir die Wirkungen des Wassers als diätetisches, prophy- 
laktisches und therapeutisches Agens verfolgen, so müssen wir die 
Wirkungen dieses Agens auf den gesunden Organismus darzulegen ver- 
suchen. 


a) Thermische und mechanische Einflüsse auf die Innervation. 


Nachweisbare Veränderungen der Innervation beim gesunden und 
kranken Organismus sind durch heisse, warme, laue, kühle, kalte und 
mechanische Einflüsse zu erzielen. Steigerung, Hemmung , Herabsetzung, 
Umstimmung und Vernichtung des Nerveneinflusses sind an der 
Stelle des Eingriffes in sensiblen, motorischen und sensoriellen Bahnen 
hervorzurufen. Es sind diese ebenso genau gekannt und geprüft, wie 
diejenigen, die man durch allgemeine mechanische, elektrische und che- 
mische Agentien, die einen Einfluss auf die Innervation ausüben, erzielt. 


b) Thermische und mechanische Einflüsse auf die museu- 
lösen Gebilde. 


Ein sehr wiehtiger Factor besteht in dem Einflusse von Wärme, 
Kälte und mechanischen Agentien auf die museulösen Gebilde. Dieser 
Einfluss. wahrscheinlich auch durch periphere und centrale nervöse 
Gebilde direct und refleetorisch bewirkt, gehört zu den mächtigsten 
Wirkungen der hier in Rede stehenden physikalischen Heilpotenzen. 
Augenfälligst, direet auch am Lebenden erweisbar, ist der Einfluss auf 
die Gefässmuseulatur. Gefässverengerung, Gefässerweiterung, Erhöhung 
des Tonus der Gefässwand, gleichzeitige Erhöhung des Elastieitäts- 
coeffieienten, der verschiedensten Gewebe sind Wirkungen, die in 
voraus bestimmbarer Weise zu erzielen sind und die Abänderungen 
der Cireulationsvorgänge ermöglichen , wie sie wohl nicht leicht durch 
ein anderes Agens erreichbar sind. Gefässverengerung, Gefässerweite- 
rung sind wir im Stande auf diese Weise zu erzielen, und zwar nicht 
nur in den direct von dem Eingriffe getroffenen Gefässen, sondern durch 
Vermittlung von Fortleitung oder Reflex in entfernteren Gefässprovinzen. 
Auch hier kann man ähnlich wie bei sensiblen und motorischen Nerven 
durch Wärme sowohl als auch durch Kälte Erregungs- und Hemmungs- 
wirkungen beobachten, so dass man active Verengerung und Erweiterung 
der Gefässe und auch von einem lähmungsartigen Zustand der Gefäss- 
wand, passive Erweiterung, bewirken kann: da man auf diese Weise 
active und passive Hyperämie und Anämie in bestimmten Gefässprovinzen 
zu bewirken vermag, dürfte es erklärlich machen, dass dieses physi- 
kalische Agens, entsprechend benützt, schon von diesem Gesichtspunkte 
aus als eine mächtige Heilpotenz zu betrachten ist. 

Ebenso wie für die Gefässmuskeln ist der thermische und mecha- 
nische Reiz auch ein soleher für die animalen quergestreiften und 
glatten vegetativen Muskeln. Erhöhte tonische Spannung bis zum 
Krampfe in der quergestreiften Museulatur können wir durch Kälte und 
auch rasch vorübergehend durch Hitze bewirken. Auch mechanische 
Einflüsse rufen Aehnliches hervor. Ein Druck, eine Frietion, ein kurzer 
Stoss oder Schlag bewirkt entweder blos an der Stelle des Contaetes 
einen sogenannten autochthonen Muskelwulst, eine erhöhte Spannung 
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der betreffenden Muskelfasern oder selbst eine Uontraction des einzelnen 
Muskels oder grösserer, von einem gemeinsamen Nervenstamme inner- 
virter Muskelpartien reflectorisch , auch Veı "änderungen in Tonus und 
a nieht direet von dem mechanischen Reize betroffener Muskel- 
gebilde. Die Muskelkraft, oder präciser, der Widerstand der Muskeln 
gegen Ermüdung wird, wie Vina) und Maygiora experimentell mit 
Mosso s Ergographen direct bewiesen, auf Kälteeinwirkungen erhöht, auf 
Wärmeeinwirkungen herabgesetzt. Die thermische Wirkung entweder 
unterstützend oder sie aufhebend, wie bei Wärmeeinflüssen, wirken mit 
diesen verbundene mechanische Eingriffe. 

Dass mit dieser erhöhten Spannung. mit dem erhöhten 'Tonus. mit 
der veränderten Action der betrettenden Muskeln Veränderungen des 
Chemismus, des Stoffwechsels in den betreffenden Muskelgebilden statt- 
tinden werden, ist nieht mehr conjeetural, sondern durch direet darauf 
gerichtete Untersuchungen erwiesen. 

Auch glatte Muskelfasern ‚ wie die in der Haut, im Darme und 
überall, wo solche existiren, werden Veränderungen ihrer Funetion und 
ihres natürlichen Tonus zeigen. Gänsehaut, Sehüttelfrost, Steigerung der 
peristaltischen Bewegung sind Beispiele für solche thermisch und mecha- 
nisch hervorgerufene Veränderungen in den musenlösen Gebilden; ebenso 
die Beruhigung und Schwächung der betreffenden Funetion (also der 
peristaltischen Bewegung ete., Beseitigung von Gänsehaut, Schüttel- 
frost ete.). 


c) Thermische und mechanische Einflüsse auf complexere 
organische Functionen. 


Dass diese Einflüsse auf Innervation, Cireulation und Muskelgebilde 
auch die Respirationsfunetion und deren nervöses Uentrum beeinflussen 
müssen, ist leicht begreiflich. Jeder thermische Reiz, der die Körper- 
oberfläche trifft, von bestimmten Punkten aus intensiver, bewirkt Ver- 
änderungen der Respirationsfunetion. Tiefe Eimathmungen, Stillstand 
auf der Höhe der Respiration, veränderter Rhythmus, die veränderte 
Tiefe der einzelnen Eimathmungen sind Consequenzen dieser Eingriffe, 
(die sich sowohl am Spirometer, als auch in der Veränderung des respira- 
torischen Gaswechsels nachweisen lassen. Beherrschung der Innervation, 
der Cireulation, der Blutvertheilung, des Muskeltonus muss von geradezu 
bestimmendem Einflusse auf den Wärmehaushalt des Körpers sein. 

Unter Beachtung dieser Einflüsse können wir die Wärmevorgänge 
des Körpers, W ärmeabg ‚abe und Wärmeproduetion in geradezu physi- 
kalischer Weise mit unseren Agentien beherrschen und leiten, und zwar 
die Wärmeabgabe dureh Beherrschung der Vasoconstrietoren und Vaso- 
dilatatoren in der Haut, die Wärmeproduetion namentlich durch den 
reflectorisch ausgelösten Nervenreiz, der den Tonus der museulösen 
Gebilde steigert oder herabsetzt und damit den wesentlichsten Einfluss 
auf Wärmebildung übt. 

Alle diese Effeete müssen sich auch als die verschiedensten Vor- 
gänge der Se- und Exeretionen beeinflussend darstellen. Wir sind 
im Stande, mit unseren physikalischen Agentien Se- und Exeretion nicht 
blos des Hautorgans, die Nierenfunetion, die Gasausscheidung durch 
den Respirationstract, die Funetion der Digestionsorgane und der 
parenchymatüsen Unterleihsore gane in wirksamer Weise zu beeinflussen. 
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Jede einzelne dieser Thatsachen ist durch bestimmte Experimental-Unter- 
suchungen erwiesen worden. 


d) Funetionswechsel, Einfluss auf Blutbeschaffenheit, Stoft- 
wechsel. 


Es hat sich ausserdem gezeigt. dass es vielfach gelingt, durch 
Steigerung der Function des einen Organs eine Verminderung in be- 
stimmten anderen Organen zu bewirken, was auch schon durch die 
Möglichkeit einer veränderten Blutvertheilung unter unseren thermischen 
und mechanischen Agentien erklärbar wird. 

Wenn wir weiters bedenken, dass meine und meiner Schüler Ex- 
perimentalforschungen aus den letzten Jahren es zur Evidenz erwiesen 
haben, dass wir auf die Blutzusammensetzung, und zwar auf Leuko- 
und Erythrocytose, auf das speeifische Gewicht des Blutes einen mäch- 
tigen Einfluss zu nehmen im Stande sind, wenn wir bedenken, dass 
durch die Untersuchungen von Strasser und einigen Vorgängern des- 
selben es bis in die intimsten biotischen Vorgänge erwiesen wurde, dass 
die Hydrotherapie geradezu als eine mächtige Oxydationstherapie 
zu bezeichnen ist, wenn wir weiters erwägen, dass es schon längst 
feststeht, aber noch bis in’s Detail ausgearbeitet und erforscht zu 
werden verdient, dass thermische und mechanische Eingriffe auf das 
Zellenleben selbst, Bewegung und Function der Zelle, nach dem 
geistreichen Worte Benedikt's Zellenhunger und Zellenekel hervorrufen 
können, so werden wir es begreiflich finden, dass wir durch Steigerung 
und Hemmung der Zellenfunction auch von der Peripherie her auf den 
Säftestrom und Gewebschemismus einen beschleunigenden und verlang- 
samenden Einfluss nehmen werden. Es werden daher thermische und 
mechanische Eingriffe auf den Organismus mit Recht als natürliche 
Lebensreize zu bezeichnen sein, die alle organischen Func- 
tionen in geradezu physiologischer Weise anregen, verstärken, 
abändern, hemmen und verlangsamen. 

Daraus ergibt sich wohl von selbst, dass die Hydrotherapie nicht 
blos als ein einfaches Heilmittel zu betrachten ist, sondern dass 
dieselbe als eine wahre funetionelle Therapie, als eine rationelle 
mächtige Heilmethode zu betrachten ist. 


III. Specielle Beeinflussung der Innervation. 


Wir haben im Eingange bereits des Pivots für die Erklärung des 
Einflusses thermischer Actionen auf die Innervation gedacht. Die Theorie 
und Erklärungsversuche für die von dem Hautorgane aus bewirkten 
Innervationsveränderungen in den sensiblen peripherischen Nervenendi- 
gungen, die Fortleitung des Nervenreizes zu dem Centralorgane, die 
Umstimmung im Centralorgan selbst, die Beeinflussung der Innervation 
in Neuronen und ihren mannigfachen Verzweigungen, die refleetorische 
jeeinflussung der centrifugalen Innervation, die Uebertragung der Ner- 
venimpulse auf die Organe und Funetionen sind natürlich noch immer 
hypothetisch und ebenso wenig positiv erforscht, wie die ähnlichen 
Einwirkungen auf andere elektrische, chemische und mechanische Reize. 

Dass wir der mechanischen Theorie thermischer Contraetion und 
Relaxation mit Vorliebe folgen, dass wir sinnlich begreifbare Verän- 
derungen in dem seiner Consistenz nach nicht genügend erforschten 
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Achseneylinder dabei eine Rolle zuweisen, ist natürlich noch viel zu 
Aa en um exactere Ausführungen zu ermöglichen. Dass thermo- 
taetische, thermoelektrische und chemotaetische Wirkunge n dabei unter 
differenten Temperaturen eine Rolle spielen dürften, ist für unsere 
Denkweise ein Anhaltspunkt. 

Also nieht nur auf die Stelle der Application von thermischen, 
mechanischen und physikalischen Agentien überhaupt ist die Innervations- 
veränderung beschränkt, durch F ortleitung, Reflexe und Uebertragung 
auf das Centralorgan sind Innervationsveränderungen in dem gesammten 
Nervensysteme, von den peripherischen , sensiblen Endorganen der 
ganzen Körperobertläche ausgehend, auszulösen und zu erzielen. Wir be- 
eintlussen von der Peripherie aus, mit thermischen und mechanischen 
Eingritfen nieht nur die peripherischen Nervenendigungen selber, sondern 
auch die nervösen Leitungsbahnen, die Üentralorgane des Nerven- 
systems, Gehirn und Rückenmark, und endlich motorische, höchstwahr- 
scheinlich auch trophische Bahnen. Beispiele dafür sind unzählige zu 
eeben. Ich beschränke mich darauf, von der thermischen und mechani- 
schen localen Anästhesie zu sprechen, von der Beseitigung von Ohn- 
machten beispielsweise durch thermische und mechanische Reize be- 
stimmter sensibler peripherischer Nervenendigungen, von der Veränderung 
unseres Gemeingefühles. der psy chischen Stimmung von peripheri- 
schen Nervenendigungen aus, von der thermisch, mechanisch möglichen 
Hervorrufung von Bew egungserscheinungen in gelähmten Körperpartien, 
von der Beeinflussung der Darmperistaltik, von Veränderungen der Accom- 
modationsvorgänge im Auge, Ohre, im Gebiete des Olfactorius und 
Acustieus, Hervorrufung und Beseitigung von Nervenschmerzen etc. 
Eine anästhetische Körperstelle kann durch einfache Friction, dureh 
flüchtige Kälte- und Wärmeemwirkung wieder a zugänglich 
werden für Schmerz, Temperatur- und Tasteindrücke. Eine hyperästhe- 
tische Körperstelle kann durch Kälte, Wärme, mechanische Eingriffe 
ebenso wie dureh Elektrieität und gewisse chemische und ae 
Agentien zur normalen Gefühlsperception zurückgeführt werden. Ja, es 
ist möglich, die überempfindliche Körperstelle unterempfindlich, . ja ganz 
imempfindlich zu machen. Die Benützung von Kälte, Wärme, een 
scher, elektrischer, chemischer und dynamischer Agentie n als schmerz- 
stillender Mittel verdankt zumeist der Beeinflussung peripherischer Nerven 
ihre Wirksamkeit. Ebenso sind Veränderungen, Alterationen der motori- 
schen Nerven durch ähnliche Eingriffe zu erzielen. Die elektro-museuläre 
Erregbarkeit kann auf diese Weise oft willkürlich abgeändert werden. 
Solche Wirkungen sind mitunter als reine Beeinflussung der peripheri- 
schen Nerven zu deuten. Nicht minder sichergestellt ist es aber, dass 
man auch durch dieselben Einflüsse direet sowohl, als auch auf dem 
keflexwege auf das Oentralorgan Einfluss übt. Depressions- und Exal- 
tationszustände des Centralorganes können oft momentan, manchmal 
freilich nur vorübergehend, öfters aber auch dauernd durch. dieselben 
Einflüsse abgändert werden. 

Eines der mächtigsten Beispiele der thermischen und mechanischen 
eeinflussung des nervösen Centralorganes ist der Effeet, den bestimmte 
dieser Manipulationen auf das Herz, die Vasomotoren und die Respiration 
ausüben. Kälte, Wärme, mechanische Eingriffe beschleunigen und ver- 
langsamen die Herzaetion, verändern Typus und Umfang der Respira- 
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tion, steigern und schwächen mannigfache, namentlich abnorme Retlex- 
erscheinungen. ‚Jederzeit vermag man zu demonstriren, dass eine 
kückenhackung, eine Erschütterung der Rückenwirbelsäule, eine Kälte- 
einwirkung auf die Herzgegend , manchmal auch eine solehe auf die 
Naekenwirbelsäule eine betr ächtliche Verlangsamung der Schlagtolge des 
Herzens, eine Verlangsamung der Pulsfrequenz herbeiführen. “Wie sehr 
dabei in im vorhinein zu bestimmender Weise die Herzaction gekräftigt, 
der oft gestörte Herzrhythmus wiederhergestellt werden kann, vermochte 
ich unzählige Male zu zeigen. Dass wir durch Wärmeeinwirkungen auch 
Beschleunigung der Herzaetion hervorrufen können, ist ebenso sicher- 
gestellt; unzählige andere Beispiele ständen uns noch zur Verfügung. 


IV. Specielle Beeinflussung der Circulationsvorgänge. 
(Ableitung, Revulsion, Fluxion, Stromwechsel.) 


Hyperämie und Anämie sind die gewöhnlichsten Begleiter- 
scheinungen der differentesten Ernährungsstörungen. Hyperämie und 
Anämie sind in geradezu willkürlicher Weise dureh thermische und 
mechanische Actionen zu beeinflussen. Irgend ein peripherischer Körper- 
theil, nehmen wir an, sei hyperämisch, es finde eine mächtige Blutzufuhr 
zu demselben statt, der 'Iheil wird roth, geschwollen, heiss sein. Sind 
wir im Stande, entweder die Gefässe in dem Theile selbst zur Con- 
traction zu bri ingen oder das zuführende Blutgefäss zur Zusammenziehung 
zu veranlassen "oder das durch das betreffende Blutgefäss dem hyper- 
ämischen Theile zugeführte Blut in seiner Temperatur herabzusetzen, 
so werden wir in all diesen Fällen die Uonsequenzen einer ver- 
mehrten Blutzufuhr, recte Schwellung, Hitze, gewöhnlich auch 
Schmerz , Funetionsstörung, biotische Abweichung von der Norm. zu 
vermindern, zu beseitigen, zu ermässigen im Stande sein. Daraus er- 
geben sich die direeten Anzeigen, dass allzu blutreiche Organe entweder 
direct oder indireet durch Beeinflussung des zuführenden Gefäss- und 
des beherrschenden Nervengebietes hyperämisch und anämisch gemacht 
werden können. Es ist die Beobachtung gemacht worden, dass, wenn 
ein hyperämischer Theil selbst direet ekühlt wird, dies öfters von 
keinem wohlthätigen Einfluss ist. Es "erklärt sich "dies sehr einfach 
daraus, wie dies meine älteren Experimentaluntersuchungen lehrten, dass 
kalte Einwirkung an der Stelle der Application sehr häufig eine die 
De Contraetion der Arterien überdauernde Contraction der venösen 
Gefässe bewirkt, und dass auf diese Weise in dem hyperämischen oder 
entzündlichen Theile geradezu eine Blutstauung durch die Kälte ver- 
anlasst werden kann. Wir sehen deshalb bei übermässiger Kälteein- 
wirkung häufig nur im ersten Momente ein Erblassen des“ abgekühlten 
A} heiles, um alsbald einer dunklen Röthe, ja einem Bläulich- und Blau- 
wer den des Theiles Platz zu machen. So Hat manchmal Kälteeinwirkung 
an dem Orte der Application selbst Stase, passive Hyperämie und Oya- 
nose im Gefolge. Viel rationeller in einer grossen Mehrzahl der Fälle, 
wo es sich darum handelt, eine peripherische Hyperämie oder Entzün- 
dung zu beeinflussen, ist die Kälteapplication central von der Stelle der 
Entzündung oder Hyperämie anzuwenden. 

Es ist durch zahlreiche sphygmographische , plethismographische 
und thermometrische Versuche mir gelungen zu zeigen, dass Kälte- 
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application längs des zuführenden Gefäss- und Nervengebietes eine Ver- 
minderung der” Blutzufuhr, eine Herabsetzung der Tempeı ratur, eine 
Verminderung oder Verlangsamung der organischen Vorgänge in dem 
betretfenden Verästelungsgebiete der von dem Kältereize getroffenen 
Nerven und Gefässe bewirkt. Es war ein Zeichen geradezu genialer 
Intuition von Priessnitz, bei allen Entzündungen an den Hände n, Fingern, 
Nägeln und Zehen durch E IIbogenbäder oder Kälteapplieation auf Knie 
und Oberschenkel antiphlogistisch zu wirken. Die grossen Gefässe, die 
zu dem erkrankten Theile führen (also Ellbogengele nk, Oberarm, Ober- 
schenkel, Hals oder überhaupt die centralwärts von der entzündeten 
Partie befindlichen Stellen) werden intensivem Kälteeinflusse ausgesetzt, 
die Blutzufuhr zu Hand, Fuss und Kopf, die Schmerzleitung von der 
erkrankten Stelle zum Centralorgan . die pathologischen Vorgänge in 
dem erkrankten Organe wurden auf diesem W ege viel günstiger beein- 
flusst, als dies etwa durch direete Kälteeinwirkung auf “den erkrankten 
Theil selbst möglich gewesen wäre. Es gilt deshalb als ein noch heute 
feststehendes allgemeines Prineip für die thermische Beeinflussung aller 
jener Körperprovinzen, deren Zuflussgebiet thermischen Einwirkungen 
zugänglich wäre, dass an dem Orte der Entzündung selbst nur kühle 
Temperaturen, längs des Zuflussgebietes kalte Temperaturen 
Anwendung finden sollen. ‘s gilt dies nicht blos für die Extremitäten, 
es gilt dies auch beispielsweise für den Kopf. Man wird die Cireu- 
Iationsv orgänge im Kopfe durch thermische Beeinflussung des Gebietes 
der Carotiden. durch thermische Beeinflussung der Herzaetion selbst 
weit wirksamer als durch die direete Kälteapplie ation einer Aenderung 
zuführen. Dass die Leitung in dem abgekühlten Nervenstamme selbst 
eine Veränderung erfährt, eine Verlangsamung , ja eine vollständige 
Leitungshemmung, ist schon längst durch Waller's, Rosenthal’s und meine 
Untersuchungen festgestellt worden. Daraus erklären sich die mächtigen 
Wirkungen auf die Sensibilität und Sensibilitätsstörung. 

Es ist dies übrigens nicht das einzige Prineip, wie wir Hyper- 
ämien, Congestionen und Entzündungen in bestimmten Organen beein- 
flussen. Auch auf dem Wege einer veränderten Blutvertheilung, 
anf dem Wege der Ableitung des Blutes von dem bedrohten Organe 
werden wir krankhafte Cireulationsstörungen zu beeinflussen versuchen. 
Ein wichtiges Prineip dabei ist es, dass nicht das gesammte (refäss- 
system mit Blut bis zu seiner Capacitätsgrenze gefüllt ist. Es ist deshalb 
ganz gut denkbar, dass, wenn wir die Blutzufuhr zu einer Gefäss- 
ae von grosser C'apaeität erhöhen, wir damit das Blut von anderen 

(efässprovinzen ablenken werden. Es ist dies nicht blos auf dem W ege 
(der Ableitung, sondern auch gleichzeitig auf dem Wege der Revu Ision 
möglich, indem wir von gewissen peripherischen sensiblen nervösen 
en aus vasomotorische Reflexe, vasoconstrietorische Einflüsse 
auf die Gefässe in anderen Organen hervorbringen. Dass das wirklich 
solche revulsive Wirkungen sind, das haben die sehönen Untersuchungen 
von Naumann, auf die wir hier nur hinweisen, längst zur Evidenz 
gezeigt. 

Was nun die Ableitung des Blutes nach einer grossen Gefäss- 
provinz betrifft, so handelt es sich dabei um die thermische und mecha- 
nische Erweiterung der Gefässe des betreffenden Ableitungsorganes. In 

sehr vielen Fällen wird uns das Gefässsystem der gesammten Haut 
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oder eines Theiles der Körperoberfläche als ein solehes Ableitungsge biet 
dienen können. Thermische und mechanische Reize bewirken primär, 
wie sehon oft betont, eine Gefässeontraction, der aber unter bestimmten 
Umständen alsbald eine Gefässerweiterung folgt. Diese Gefässerweiterung 
ist gewöhnlich keine passive, keine Lähmungserseheinung, sondern es 
sprechen eine Menge von Thatsachen dafür, dass es sich hiebei um 
eine active Gefässerweiterung, vielleicht unter dem Einflusse der 
Hemmungsnerven handelt. Die Blutableitung besteht in diesem Falle 
in einer activen Hyperämie der Gefässe des betreffenden Organs, also 
bei uns vorwaltend der Haut. Wenn wir nun bedenken, dass in einer 
mächtig hyperämischen Haut nahezu zwei Drittel der gesammten Blut- 
masse des Körpers Platz haben, so werden wir begreifen, welch mächtige 
ableitende Wirkungen in einem solchen Vorgange gelegen sein können. 

Viel seltener werden wir wirkliche passive Hyperämie und Stasen 
zur Ableitung des Blutes von erkrankten oder bedrohten Organen be- 
nützen. Solche dürften hervorgerufen werden durch sogenannte thermische 
Ueberreize, sehr mächtige, intensive, für die Reizempfänglichkeit des 
betreffenden Individuums zu starke Reize. Es sind dies wirkliche Läh- 
mungen der Vasomotoren, die in einem solchen Falle zur Wirkung 
kommen würden. Manche Uebertreibungen der Laienhydrotherapie dürtten 
auf diesen Vorgang zurückzuführen sein. 

Nächst den Hautgefässen vielleicht als die wichtigste, 
die Blutvertheilung, den Blutdruck beherrschende, gewisser- 
massen als ein Blutreservoir zu betrachtende Sicherheits- 
vorriehtung ist das einen grossen Fassungsraum besitzende 
Gebiet-der Unterleibsziefässe, mit alltseinen reine nosse 
Capaecität darbietenden Venenplexus anzusehen. Gelingt es 
thermischen und mechanischen Einflüssen, den Fassungsraum der Unter- 
leibsgefässe willkürlich abzuändern, zu verengern und zu erweitern. so 
wird man damit gewiss einen beherrschenden Einfluss auf den Blutgehalt 
und die Blutbewegung in allen übrigen Organen haben. Einen Massstab 
für die Capaecitätsgrenze der Bauchgefässe liefert uns ja der bekannte 
Goltz’sche Klopfversuch, der da zeigt, dass fast das ganze Körperblut 
in den Unterleibsgefässen Raum finden kann, so dass sich gewisser- 
massen der Körper oder der Organismus in seine gelähmten Bauch- 
gefässe zu verbluten vermöchte. Experimentelle und klinische Thatsachen 
belehren uns, dass wir den Fassungsraum der Bauchgefässe wahrschein- 
lich dureh Beherrschung der Innervation der Splanchniei auf refleetori- 
schem Wege zu verkleinern, aber auch durch entsprechende thermische 
und mechanische Eingriffe zu vergrössern im Stande sein werden. Der 
Umstand, dass wir beispielsweise durch ein kurzes, flüchtiges. sehr 
kaltes Sitzbad den Blutdruck in allen Gefässen der oberen Körperhälfte 
zu steigern im Stande sind, dass wir die Temperatur in der Achselhöhle. 
Mundhöhle, im äusseren Gehörgange durch dieselbe Procedur unmittelbar 
nach der Kälteeinwirkung beträchtlich in die Höhe gehen sehen: der 
Umstand, dass wir dabei die Retinalgefässe direet sich erweitern sehen. 
deutet darauf hin, dass der betreffende Eingriff eine Verdrängung des 
Blutes aus einer grossen Gefässprovinz, also hier den Unterleibsorganen 
nach dem gesammten ÖOollateralgebiete, Brust, Kopf, oberen Extremitäten 
zu veranlassen vermag. Bei solehen wechselwarmen Proceduren und 
namentlich nach den betreffenden Eingriffen, sehen wir gewöhnlich die 
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entgegengesetzten Vorgänge eintreten, also Ableitung des Blutes nach 
(len Bauchgefässen. 

Auch die plethysmographischen Untersuchungen. die ieh unter 
solchen Eingriffen als Erster vornahm, haben zur Evidenz dargethan. 
dass es sich in solehen Fällen nur um eine Verdrängung des Blutes 
aus dem Blutreservoir der Unterleibsorgane handeln könne. Es ist daher 
keinem Zweifel unterlegen, dass wir sowohl eine Ableitung des Blutes 
auf die Bauchgefüsse, als eine Verdrängung des Blutes aus denselben 
bewirken können. 

Nach einem anderen Principe wirken sogenannte revulsive P’roce- 
duren. Hier werden thermische Reize auf eine kleine Körperprovinz, 
die zu anderen Organen in innigeren Reflexbeziehungen steht, ange- 
wendet. 

Die beeintlusste Gefässprovinz ist keine so grosse. um durch Ab- 
leitung des Blutes ihre Wirkung zu entfalten. Hier besteht die Wirkung 
in einer refleetorischen Erregung der Vasoconstrietoren von gewissen 
Körperprovinzen aus. Wenn ich beispielsweise dureh thermische und 
mechanische Reizung der Füsse durch kalte Fussbäder oder Aehnliches 
eine Hyperämie der Meningen zu vermindern im Stande bin, eine Con- 
traction der Piagefässe direet experimentell zu demonstriren vermag. so 
sind das solehe revulsive Wirkungen. Es gibt deren eine grosse Anzahl, 
von denen wir bei der hv driatischen 'n Methodik Näheres mittheilen werden. 
Die experimentelle Grundlage hiefür hat der schon oben eitirte Naumann 
geliefert durch den Nachweis, dass von der nur durch den Nervus 
ischiadieus mit dem übrigen Körper zusammenhängenden Froschpfote 
durch Reizung der Senshlen Nerven derselben die C ireulationsvorgänge 
in dem Mesenterium des Versuchsthieres willkürlich zu beherrschen sind. 
Unter diesen Umständen kann ja von einer Ableitung des Blutes nicht 
die Rede sein. und die Wirkung ist nur durch Vermittlung des Nerven 
zu erklären. 

Es darf wohl als einer der grössten Fortschritte in der Therapie 
bezeichnet werden, dass man zu der Erkenntniss gekommen ist, ein 
sehr wirksames Mittel zur Ausgleichung von Erni ihrungsstörungen sei in 
der Beeinflussung der organischen Funetionen gelegen. Zu den wich- 
tigsten Factoren der Ernährungsvorgänge gehört aber unbestritten die 
Cireulation, da der Säftestrom das Marral für die organische Funetion und 
auch für die Ernährung der Organe liefert. Wir werden es demnach 
begreiflich finden, dass man durch Beherrschung der Cireulation auf 
alle Organe und ihre Funetionen bethätigend, hemmend und abändernd 
einzuwirken im Stande sein werde. Sind Ermmährungsstörungen mit ver- 
minderter, verlangsamter oder gehemmter Blutzufuhr zu irgend einem 
Organe oder von verminderter Blutmenge im ganzen Organismus abhängige, 
also von localer oder allgemeiner Anämie, so wird es wohl keinen 
Widerspruch finden, «dass eine vermehrte, eine beschleunigte, eine er- 
leichterte Blutzufuhr zu dem erkrankten Organe, eine Vermehrung der 
Blutbildung im Organismus die sichersten Mittel zur Ausgleichung der 
davon abhängigen Störungen sein werden. 

In zugänglichen und oberflächlichen Körpertheilen wird die locale 
Wärmeapplieation am raschesten Gefässerschlaffung und Cirenlations- 
beschleunigung hervorrufen. Es ist jedoch dabei zu beachten, dass die 
genannten Wärmeeinwirkungen bei nur einigermassen längerer Dauer 
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einen lähmungsartigen Zustand der Gefässwände hervorbringen, anderer- 
seits würde es bei zu kurzer Applicationsdauer geschehen können, dass 
infolge der gesteigerten localen Nervenerregbarkeit durch die Wärme 
beim blossen Uebergange zu gewöhnlichen Aussentemperaturen alsbald 
eine spastische Gefässcontraetion eintreten könnte, und damit müsste der 
ursprünglich angestrebte Zweck vereitelt, der krankhafte Zustand noch 
verschlimmert werden. 


V. Morphologische und chemische Veränderungen der Blut- 
zusammensetzung unter thermischen und mechanischen Eingriffen. 


Die Bedeutung einer activen Hyperämie und Fluxion, sowie eines 
lebhaften Stromwechsels für die meisten organischen Vorgänge und die 
Ausgleichung ihrer Störungen wäre gewiss keine so bedeutende, wenn 
es nicht auch gelänge , die morphologische und chemische Zu- 
sammensetzung des Blutes selbst wirksam zu verändern. Es 
war ein höchst überraschender Fund, der jedoch nieht ganz unver- 
mittelt gemacht wurde, als es mir vor mehr als 5 Jahren gelang, 
fast eleichzeitig mit Rovighi und unabhängig von demselben die That- 
sache festzustellen, dass nach Kälteeinwi irkungen, und zwar un- 
mittelbar nach denselben eine Veränderung der morphologi- 
schen Blutzusammensetzung hervorgerufen werde, deren 
Wesen mit einem Worte als eine mächtige Leukocytose zu 
betrachten ist. Die Beobachtung, dass die Zahl der Leukoeyten nach 
den verschiedensten Einwirkungen kalten Wassers eine beträchtliche 
Vermehrung zeigt, wurde bei Gesunden, Anämischen, mit den verschie- 
densten chronischen Erkrankungen Behafteten und auch bei F ieberkranken, 
ganz besonders bei Typhösen festgestellt. 

Die Thatsache dieser Leukocytose wurde, wie eine genauere Um- 
schau in der Literatur mich belehrte, fast gleichzeitig mit mir von 
Rorighi constatirt und bald nachher von William Sydney Thayer be- 
stätigt. Den fortgesetzten Untersuchungen von mir und meinen Schülern 
ist es en zu zeigen: 

dass bei allen allgemeinen, die ganze Oberfläche des Körpers 
a thermischen und. mechanischen “Proceduren (Abreibungen im 
nassen kalten Laken, Tauchbädern, Halbbädern, allen die ganze Körper- 
oberfläche treffenden Proceduren: Douchen , Dampfbädern mit nach- 
folgenden Kälteeinwirkungen, wechselw armen, sogenannten schottischen 
Applieationen, kalten Vollbädern) mit ganz seltenen Ausnahmen es sich 
zeigte, dass nicht blos eine V ermehrung der Leukoeyten, sondern auch 
eine beträchtliche Vermehrung der rothen Blutkörperchen in den von 
der Fingerbeere oder dem Ohrläppchen entnommenen Blutproben nach- 
zuweisen ist. Dementsprechend vermochten wir auch zu zeigen, dass 
nach den genannten Proceduren auch der Hämoglobingehalt des "Blutes 
zugenommen hat. 

2. Die Zunahme der rothen Blutkörperchen betrug im Maximum 
bei den 80 untersuchten Individuen 1.860.000 im Cubikmillimeter, die 
Zahl der Leukocyten stieg im Maximum fast auf das Dreifache der 
früheren, der Hämoglobingehalt bis um 14/,. 

3. Das Maximum der Zunahme ist nicht in allen Fällen unmittel- 
bar nach der Proeedur zu eonstatiren. Wir haben öfters erst nach einer 
Stunde die höchsten Ziffern gezählt. 
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4. Bemerkenswerth und vielleicht für die Deutung mancher klini- 
schen Beobachtungen wichtig ist es, dass öfters noch eine Zunahme 
der Leukoeyten zu constatiren war, zu einer Zeit. wo die Erythrocyten- 
zahl wieder abzunehmen begann. 

5. Diese anffallenden Veränderungen der. Blutzusammensetzung 
hielten durch verschieden lange Zeit an. Oft konnte noch zwei Stunden 
nach der Procedur sowohl eine Vermehrung der Erythroeyten, als auch 
der Leukoeyten nachgewiesen werden. Doch war zumeist um diese Zeit 
bereits wieder eine Abn: ıhme der Anzahl der beiden Zellarten zu con- 
n 

In manchen Fällen, namentlich bei Anämien,. war das Sinken 
der Be tenzahl nicht wieder bis zu dem Ausgangspunkte erfolgt. 
Bei einzelnen derselben ist die thermisch und mechanisch bewirkte Ver- 
mehrung überhaupt nicht wieder vollständig rückgängig geworden. Es 
unterliegt also gar keinem Zweifel. dass nach Kältee inw irkungen, welche 
die ganze Körperfläche treffen, das den oberflächlichen Gefässen ent- 
nommene Blut die geschilderte Veränderung zeigt. Im Thierexperimente 
hat aber Rorigyhi constatirt, dass auch das den inneren Organen ent- 
nommene Blut, z. B. der Leber, Milz, ähnliche Veränderungen darbot. 

. Unsere Untersuchungen lehrten w eiters, dass auch active Muskel- 
Deren en einen ähnlichen, wenn auch weniger ausgesprochenen Effect 
hatten. Die Zahl der rothen Blutkörperehen 1 die schon unmittelbar nach 
der Kälteeinwirkung zugenommen hatte, wurden in vielen Fällen dureh 
die Reactionsbewegung vermehrt und auch ohne vorausgegangene Kälte- 
einwirkung nahm die Zahl der Erythroeyten nach angestrengten Bewe- 
gungen zu. 

Ss. Dampfkastenbäder, warme Wasserbäder, auch warme elektrische 
Eisenbäder zeigten unmittelbar nach dem Bade in vielen Fällen eine 
mässige Verminderung der Erythroeytenzahl. die namentlich bei gesunden 
und vollblütigen Individuen nach einiger Zeit einer mässigen Vermehrung 
Platz Dh 

Von Wichtigkeit ist bei dieser thermisch bewirkten Veränderung 
der en Elemente die Beobachtung, dass, wenn beispiels- 
weise der thermische Reiz nur einen kleinen Körpertheil traf, wie die 
Füsse und Unterschenkel, die Zahl der dem Ohrläppchen oder der 
Fingerbeere entnommenen Blutproben eine Verminderung der Erythro- 
evtenzahl darbot, während man in den dem thermise hen und mechani- 
schen Reize direet ausgesetzten Theilen eine starke Vermehrung beider 
Zellarten beobachtete. 

10. Nur in Fällen, bei welchen es nicht gelang, nach der Kälte- 
anwendung eine stärkere Hauthyperämie hervorzurufen ‚„ nach der die 
Haut längere Zeit kühl blieb und die Erscheinungen, die wir als unvoll- 
ständige Reaetion zu bezeichnen gewohnt sind, zutage traten, fehlte die 
geschilderte Blutveränderung. Hier beobachtete man öfters eine Ver- 
minderung von Erythro-, meist auch von Leukoeyten. In einzelnen Fällen 
— die Ursachen sind uns noch nicht genügend erklärlich — zeigten 
sich «die rothen Blutkörperchen vermindert, während die Leukoeyten 
vermehrt waren. 

11. Locale Kälteeinwirkung bewirkt zumeist eine Zunahme der 
zelligen Elemente des Blutes, des Hämoglobingehaltes und, wie wir hier 
vorweg hervorheben, auch des speeifischen Gewichtes der Blutmasse 
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an der Applicationsstelle, eine Verminderung an von diesen Stellen ent- 
fernten und peripherischen Körperpartien , also beispielsweise bei tlies- 
senden Fussbädern eine Zunahme in den Zehen. eine Abnahme in der 
Fingerbeere oder dem Ohrläppchen. Es ist dies auch ein Beweis für die 
thermisch und mechanisch zu erzielende Veränderung der Blutvertheilung 
im Körper. (Grundlage für die Erklärung der ableitenden und revul- 
siven Wirkung der Hydrotherapie.) 

12. Warme Sitzbäder bewirken zumeist eine Verminderung der 
zelligen Elemente, des Hämoglobins und des speeifischen Gewichtes bei 
derselben Untersuchungsmethode. Einschalten möchte ich hier, weil es 
trotz meiner darauf bezüglichen Mittheilungen bisher wenig Beachtung 
gefunden, die sehr überraschende Thatsache, dass vergleichende Unter- 
suchungen der Zusammensetzung des Blutes von peripherischen Körper- 
theilen und vom Stamme sehr verschiedene Resultate ergaben. Ein Ver- 
gleich der Blutzusammensetzung der von der Fingerhaut und von der 
Bauchhaut entnommenen Proben ergab in allen Fällen eine grosse 
Differenz in der Blutzusammensetzung. So zeigte in einem auf das Gerathe- 
wohl herausgenommenen Beispiele die Fingerbeere 4,955.000 rothe Blut- 
körper, der Hämoglobingehalt betrug 91°/,, die von der Bauchhaut 
gleichzeitig entnommene Probe zeigte Erythroeyten 7,266.000, Fleischl 
mehr als 115. 

13. Aber noch weit überraschender waren mir die folgenden \er- 
suchsergebnisse. Wenn nach Feststellung der Blutzusammensetzung an 
der Fingerbeere oder der Bauchhaut ein erregender, also kalter, gut 
trocken verbundener Umschlag um den Unterleib applieirt wurde und 
nach vollkommener Erwärmung desselben, also etwa nach einer Stunde 
wieder eine Blutuntersuchung von Fingerbeere und Bauehhaut vorge- 
nommen wurde, so zeigte sich eine noch weit grössere Differenz zwischen 
den beiden Blutproben. Während die zelligen Elemente in dem Blute 
der Fingerbeere eine wesentliche Verminderung zeigten, liess sich in 
dem der Bauchhaut unter dem erregenden Umschlage entnommenen 
Blute eine gewaltige Vermehrung der Erythroeyten und des Hämoglobin- 
gehaltes, sowie des specifischen Gewichtes constatiren, eine Vermehrung, 
die in manchen Fällen bis zu 2 Millionen für die Erythrocyten betrug, 
während das Hämoglobin mit dem F’Teischl’schen Apparate überhaupt 
nur mehr approximativ zu bestimmen war, 120°, überschritt, also den 
Endpunkt der Seala. 

14. Kataplasmen und warme Umschläge aber zeigen eine ganz 
andere, fast entgegengesetzte Wirkung. Aus den noch nicht abge- 
schlossenen Versuchen geht jedoch hervor, dass unter diesen Applicationen 
meist eine Vermehrung der Leukoeyten, eine Verminderung der rothen 
Blutkörperchen zu beobachten ist. Gewiss sehr beachtenswerth ist es, 
wenn es uns nahezu mit physikalischer Sicherheit gelingt, die Blutzu- 
sammensetzung willkürlich, wenn auch nur für eine verhältnissmässig 
kurze Zeit so zu beeinflussen, dass die Zahl der rothen und weissen 
Blutkörperehen, der Hämoglobingehalt und das speeifische Gewicht im 
vorhinein zu erwartende, mächtige Abänderungen zeigen. 

Wenn wir die gefundenen Veränderungen der körperlichen Elemente 
des Blutes nach allgemeinen und localen Kälteeinwirkungen, nach er- 
regenden und direet erwärmenden Einflüssen, nach mechanischen Ein- 
gritien und nach Muskelarbeit zu deuten versuchen wollen, so drängt sich 
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uns zunächst die Frage auf: kann diese unmittelbar nach den 
genannten Einwirkungen zu beobachtende Vermehrung der 
rothen und weissen zelligen Elemente des Blutes als eine so 
rasch erfolgte Neubildung angesehen werden? Es hat dies 
wohl nur geringe Wahrsche inliehkeit. Wenn wir erwägen, dass 
wir uns oft Monate lang fruchtlos bemühen, eine Vermehrung 
von Hämoglobin und Blutkörperchen auch nur bei einer ein- 
fachen Anämie oder Chlorose mit allen unseren Mitteln zu be- 
wirken, so muss es uns wohl sehr unwahrscheinlich erscheinen, 
dass die ddämatopoese nach Kälteeinwirkung mit so grosser 
Geschwindigkeit vor sich gehen sollte. 

Auf Fehlerquellen bei der Untersuchung darf das in mehr als 
&0 Fällen mit überraschender Constanz gefundene Resultat nicht zuriick- 
geführt werden, dafür ist doch die Zunahme der Erythroesten- und 
Leukoeytenzahl eine viel zu bedeutende: bis um 2 Millionen rothe Blut- 
zellen, bis um 25.000 Leukoeyten kann man sich wohl nicht. nament- 
lich bei einem von verschiedenen Untersuchern controlirten Verfahren, 
irren. Ausserdem sind unsere früheren Untersuchungen über Leukoevten 
von verlässlicher Seite bereits bestätigt worden. Andererseits dürfte es 
wohl nieht so schwer fallen. die Provenienz der nach Kälteeimwirkungen 
und nach Muskelarbeit im Blute mehr oder weniger zu tindenden zelligen 
Elemente zu entdecken. Zahlreiche Thatsachen deuten darauf 
hin, dass es im Blute präformirte Zellen sind, die nach der 
Kälteeinwirkung in die allgemeine Blutbahn und die Cireu- 
lation gelangen. Das plethysmographisch nachweisbare An- 
schwellen abhängiger Körpertheile, das Abschwellen hoch 
gelagerter, die globulöse Stase Hüter's, die schon bekannte 
plötzlie he Zunahme der rothen B Intkörpere hen um mehrere 
Millionen im Verlaufe weniger Stunden bei der kritischen Ent- 
scheidung von fieberhaften Krankheiten beweisen es. dass 
eine plötzlie he Vermehrung der Erythroevyten im kreisenden 
Blute noch anders zu erklären sei als durch Neubildung. 

Der Umstand, dass nach Wärmeeinwirkung die Zahl der Erythrocyten 
abzunehmen scheint, deutet wohl schon darauf hin, in weleher Richtung 
der Grund für die Vermehrung nach Kälteeinwirkung und Muskelarbeit 
zu suchen sei, namentlich aber das Verhalten bei localen Kälteein- 
wirkungen: er liegt offenbar in Veränderungen der Cireulation, 
der Herzaction, des Tonus von Gefässen und Geweben. 

Aus Organen, in welchen unter gewöhnlichen Bedingungen Stau- 
ungen, Stasen, Anhäufungen von weissen und rothen Blutkörperchen 
stattfinden, werden die Blutzellen unter günstigen Cireulationsverhältnissen 
in den allgemeinen Kreislauf geworfen. Dass aber die Cirenlationsver- 
hältnisse unter Kälteeinwirkung und Muskelarheit günstigere werden, 
dies nachzuweisen war ja das, wie ich glaube, erfolgreiche Bestreben 
zahlreicher meiner früheren Arbeiten. 

Also aus den verschiedensten Geweben und Organen müssen die 
dort stagnirenden Zellen dem allgemeinen Kreislaufe zugeführt werden. 
Dies geschieht bei allgemeinen , die ganze Körperoberfläche treffenden 
Kälteeinwirkungen. 

Die Abnahme der rothen Blutkörperchen bei localen Kälteappl- 
cationen. die Vermehrung in den direet getroffenen Hautpartien nach 


76 W. Winternitz und A. Strasser 


dem Fussbade in den Zehen — beweist vielmehr, dass es sich um eine 
veränderte Vertheilung der zelligen Elemente des Blutes in der Gefäss- 
bahn handelt. Die sogenannte ableitende Methode erhält hier eine ex- 
perimentelle Grundlage. 

Es ist nun ein kaum abzuweisender Gedankengang, dass 
der Effeet dieser Blutveränderung für die intimsten Stoff- 
wechselvorgänge ein ähnlicher sein wird, als ob eine wirk- 
liche Vermehrung der Blutkörperchen stattgefunden hätte. 
Die bis dahin in verschiedenen Organen und Geweben stagni- 
renden, dem Kreislaufe und dessen Function nieht dienenden 
Blutelemente werden in den Kreislauf geführt, in den Lungen 
mit Sauerstoff gesättigt und nun dem Stoffw echsel in den 
(seweben und Organen dienstbar. genau so, als ob es sich um 
neugebildete Blutkörperchen handelte. 

Darans erklärt es sich auch, was ich in meiner Arbeit mit meinem 
damaligen Assistenten Herrn Dr. Otto Pospischil über den respiratori- 
schen Gaswechsel gefunden, wieso nach Kälteeinwirkungen Sauerstoft- 
aufnahme und Kohlensäureabgabe so beträchtlich zunehmen müssen. 
Ein mehr zellenreiches, sauerstoffbeladeneres Blut wird aber auch den 
(sesammtstoffwechsel zu einem vollkommeneren machen. 

Was also bisher schwer verständlich war, wie thermische Einflüsse 
geradezu alle Funetionen beeinflussen, wird nun unserer Erkenntniss 
viel näher gebracht, wir werden den Einfluss differenter Temperaturen, 
was ich seit Jahren behaupte, nicht mehr blos in dem Einflusse auf die 
Temperatur allein suchen. Aber noch einen weiteren Behelf, dem man 
schon lange vergeblich nachging, scheint diese Untersuchung smethode 
uns in die Hände zu geben. Es dürfte sich herausstellen, dass die 
grössere oder geringere Vermehrung der rothen Körperchen im Blute 
als ein Massstab selten kann für die vollständigere oder unvollständigere 
Reaction auf thermische und mechanische Eingriffe. 

ös bedarf noch zahlreicher, eingehender, vergleichender Unter- 
suchungen, ehe man in dieser Riehtung ein endgiltiges und vollbegründetes 
Urtheil wird abgeben können, doch schemen auch die bisherigen Er- 
gebnisse es wahrscheinlich zu machen, dass die Vollkommenheit der 
Reaction in geradem Verhältnisse steht zur Vermehrung der Erythrocyten 
nach den Proceduren. 

Dieses gilt, um zunächst hier ein a zu geben, besonders von 
den Anämischen. Für einige Stunden steigt bei diesen die Blutkörperchen- 

zahl und der Hämoglobingehalt. Das B Iut wird also dem normalen viel 
ähnlicher und damit auch mit grosser Wahrschemlichkeit alle Ernährungs- 
vorgänge, und unter methodischer Wiederholung wird dieser temporäre 
Etfeet zu einem dauernden 

Unzählige Male sah ich auf diese Weise schwere Anämie und Chlo- 
rose zur Heilung kommen. Jetzt erklärt sich auch das längst schon empi- 
risch festgestellte Prineip kurzer, flüchtiger, aber energischer und häufiger 
thermischer Applicationen bei Anämien. Jeder einzelnen Anwendung folgt 
ein kurzes Stadium der günstigeren Ernährungsbedingungen, die nach 
und nach normale Ernährung bewirken. 

So glaube ich, der Phrase „Besserung der Blutbereitung“ , die in 
den therapeutischen und balneologischen Schriften eine so grosse Rolle 
spielte, eine exacte, experimentelle Grundlage gegeben zu haben. 
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Ein semiotisch und therapeutisch bedeutungsvoller Fund ist die 
sicher hervorzurufende Vermehrung der im Blute kreisenden zelligen 
sauerstoffbeladenen und entkohlten Elemente. Für die Erklärung der 
Wirkung thermischer Eingriffe auf den Organismus sind die gefundenen 
Thatsachen als ein Fortschritt zu betrachten. 


VI. Physikalische Wirkung differenter Temperaturen. Wärme- 
entziehung, Wärmezufuhr. 


Eine der wunderbarsten Erscheinungen in der Natur ist das \Ver- 
halten der Körpertemperatur gegenüber den thermischen Aussenverhält- 
nissen, die Constanz der Körpertemperatur unter den  differentesten 
klimatischen Bedingungen. Wir wissen, dass der lebende, warmblütige 
Organismus sieh in der Hitze des Aequators und in der Kälte der 
Polargegenden fast genau auf derselben Temperaturstufe erhält. Die 
mittlere Körpertemperatur des Menschen und des warmblütigen Thieres 
beträgt bei einer Differenz der Aussentemperatur von nahezu 60° etwas 
über 37°C. Da es nun keinem Zweifel unterliegt. dass auch für «den 
lebenden Thierkörper physikalische Gesetze die allein massgebenden 
sind, dass also auch hier miteinander in Berührung tretende Körper von 
differenter Temperatur sich in thermisches Gleichgewicht zu setzen 
bestrebt sind, so muss es uns in der That auf den ersten Blick Wunder 
nehmen, wenn der Körper sich genau auf derselben Temperaturstufe 
erhält, trotzdem in dem einen Falle das mit demselben in Berührung 
tretende Medium um vielleicht mehr als 70° unter seiner Blutwärme. in 
dem anderen Falle hoch über seine Blutwärme steht. Ist diese 'That- 
sache in Einklang zu bringen mit dem eitirten physikalischen Gesetze 
des Temperaturausgleiches differenter, sich berührender Medien? Wie 
soll es erklärt werden, dass das kalte Medium den 'Thierkörper nicht 
abkühlt, das warme seine Temperatur nicht über das normale Mittel 
steigert? 

Auch für den lebenden warmblütigen Thierkörper gilt es, dass 
Kälte denselben abkühlt, Wärme die Temperatur desselben erhöht. Man 
hat im allgememen einen viel zu hohen Begriff von der Temperatur- 
constanz des Körpers gegen Kälte- und Wärmeeinwirkung. Nur in ver- 
hältnissmässig sehr engen Grenzen und innerhalb sehr günstiger Be- 
dingungen vermag die Körpertemperatur den auf sie einwirkenden 
thermischen Gegensätzen zu widerstehen. 

Wie vertheidigt der lebende thierische Körper seine Temperatur- 
eonstanz gegen abnorm grosse Wärmeentziehung und Wärmezufuhr ? 

Die Temperaturconstanz ist das Resultat des Gleichgewichtes 
zwischen Wärmeproduction und Wärmeabgabe. Es ist a priori zu er- 
warten, dass im lebenden thierischen Organismus Vorrichtungen existiren. 
dass bei Veränderungen des einen Factors auch Veränderungen in dem 
anderen stattfinden, dass also, wenn eine Steigerung der Wärme- 
abgabe stattfindet, dieses Gleichgewicht nur dadurch erhalten werden 
kann, dass entweder eine Veränderung in dem anderen Faetor im ent- 
gegengesetzten Sinne oder im gleichen Sinne oder eine Veränderung beider 
Factoren stattfindet. Präcise ausgedrückt, müsste eine Veränderung in 
der Wärmeabgabe, also eine Vermehrung derselben ein Sinken (der 
Temperatur bewirken, wenn nicht gleichzeitig eine Veränderung in 
der Wärmeproduetion stattfindet. Eine vermehrte Wärmezufahr muss. 
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um die Temperatureonstanz des Körpers nicht zu alteriren, entweder 
eine Verminderung der Wärmeproduction oder eine vermehrte Wärme- 
abgabe auf den verschiedenen Wegen des Wärmeverlustes bewirken. 
Wenn also mit unserer äusseren Körperoberfläche ein wärmeentziehendes 
Medium in Berührung tritt, so werden physikalische sowohl als vitale 
Vorgänge den Körper gegen eine Temperaturveränderung vertheidigen. 
Wenn also ein niedrig temperirtes Medium mit der Körperoberfläche 
in Berührung tritt, so wird ein Temperaturausgleich zwischen der 
Körperoberfläche und dem berührenden Medium stattfmden. Es würde 
also. wenn es sich um eimen leblosen Körper handeln würde, der 
stattfindende Wärmeverlust abhängig sein von der Temperaturdifferenz 
der sich berührenden Medien, von der Oberflächenbeschaffenheit des 
wärmeabgebenden Körpers, von der Wärmeleitungsfähigkeit des wärme- 
entziehenden Körpers, von der Homogenität der ganzen, wärme- 
abzebenden Masse. 
Da es sich aber um einen lebenden Körper handelt, dessen Gewebe 
nicht homogen sind, 2. ein sehr schlechtes Wärmeleitungsvermögen 
besitzten, 3. der selbst Wärme bildet, so wird der Endeffeet auf die 
Körpertemperatur der physikalischen Wärmeentziehung und Wärme- 
zufuhr ein proportionaler sein. Wärmeproduetion und Wärmeverlust 
sind aber ausserdem variable Functionen, abhängig von den wechseln- 
den physiologischen Bedingungen. Die wichtig gsten derselben für die 
Wärmeabgabe sind: a) die wechselnde Oberflächentemperatur, zum 
an Theile abhängig vom Blutreichthume, der Bluttemperatur und 
Cireulationsgeschw indigkeit i in den Haut- und Unterhauteefässen: b) von 
der seeretorischen Hautfunetion (sensible oder insensible Tr ansspir ationen), 
c) von dem Wärmeverluste durch andere Organe, wie Lungen und Ex- 
erete, während die Wärmeproduetion wechselt Je nach der "gesteigerten 
oder verminderten Thätigkeit der hauptsächlich wärmeprodueirenden 
Organe (Muskel, Drüsen, innere Organe). Alle diese Funetionen , ihr 
Wechsel nach Plus und Minns sind abhängig von Innervationsvorgängen, 
die mit der Reizung sensibler peripherischer Nervenendigungen in Be- 
ziehungen stehen. Insoferne wir dureh thermische und mechanische Ein- 
tlüsse diese Innervationsvorgänge von der Peripherie aus beherrschen, 
beherrschen wir auch die Vorgänge der Wärmeregulation. Durch exacte 
Versuche ist es längst festgestellt, dass man sich einen viel zu geringen 
Begriff von den Veränderungen der Wärmebilanz im Körper durch die 
ME Hautfunetion gemacht hat. Diese Versuche zeigten 
dass eine Verdrängung des Blutes und Aufhebung der Cireulation 
in einem Körpertheile die Wärmeabgabe von demselben bis um 70'6°/, 
vermindert; 3. Cireulationsbehinderung. durch Erzeugung passiver Hyper- 
ämie ver minder die Wärmeabgabe m um 46'2%,. 3. Mechanische Reize 
können eine Vermehrung der "Wärmeabgabe bis um 95°/, veranlassen. 
= Schwächere chemische Reize erzeugen eine Vermehrung der Wärme- 
abgabe bis um 40°,, während starke Reize eine Verminderung der- 
selben bis um 8°/, bewirken können. 5. Thermische Einwirkungen, welche 
eine Gänsehaut bewirken, vermochten die Wärmeabgabe bis um 44°5°%,, 
zu vermindern. 6. Ein laues Regenbad kann durch Erzeugung einer 
Cutis anserina eine Verminderung der Wärmeabgabe bis um 38'7°/, 
hervorrufen. 7. Nasskalte partielle Abreibungen können die Wärme- 
abgabe bis um 80°), steigern. 8. Kalte Regenbäder mit nachfolgender 


De EEE 


Physikalische Wirkung differenter Temperaturen. 19 
kuhe erzeugen nach einer vorübergehenden Verminderung eine Ver- 
mehrung der W ärmeabgabe bis um 230/,. kalte Regenbäder mit darauf- 
folgender Körperbewegung eine Steigerung bis um 666 6°/,. 9. Ein warmes 
Regenbad mit einem kalten Fächer "und folgender Ruhelage steigert die 
Wärmeabgabe um 16°). 10. Bei ansteigendem Fieber konnte man eine 
Verminderung der Wärmeabgabe um 9 ‘4°/, eonstatiren. 
Also aus meinen und meiner Schüler Untersuchungen geht hervor, 
dass die Wärmeabgaben von der Haut um mehr als 70%, lat 
abwärts, um mehr als 9007, nach aufwärts schwanken können, 2. dass 
eine solehe Schwankung des Wärmeverlustes einer Schwankung der 
Wärmeproduction um das Dreifache der normalen Grösse das Gleich- 
gewicht zu halten vermag, 3. dass die nachweisbaren Schwankungen 
der Wärmeabgabe ausreichen, um die Temperaturconstanz, soweit sie 
besteht, unter den gewöhnlichen Erwärmungs- und Abkühlungsbedin- 
eungen zu erklären, 4. dass die Verminderung der Wärmeabgabe. also 
eine Wärmeretention ausreiche, selbst bei "gleichbleibender Wärme- 
produetion grosse Wärmeverluste in kurzer Zeit wieder zu ersetzen, 
dass eine Beschränkung des Wärmeverlustes allein in manchen Fällen 
eine fieberhafte Temperatursteigerung erklären könne, 6. dass die mög- 
liche Steigerung des Wärmeverlustes um mehr als 90°%/, die oft sehr 
rasche Entfieberung begreiflich mache. Es unterliegt demnach keinem 
Zweifel, dass einer der w ichtigsten Factoren der Wärmeregulation in 
(der Hautfunetion gelegen sei. 

Der zweite wechselnde Factor für Temperaturconstanz ist die 
wechselnde Grösse der Wärmeproduction. Die Aenderungen der Wärme- 
produetion finden hauptsächlich in den museulären Körpergebilden statt, 
in denen überhaupt —- erwiesenermassen — der vornehmlichste Sitz 
der Wärmebildung ist. Glatte und quergestreifte Muskeln produeiren 
Wärme umso mehr, je grösser die tonische oder Klonische Muskel- 
spannung und Function ist. Auch der nicht sich zusammenziehende, 
sondern blos tonisch gespannte Muskel produeirt Wärme. Dieser Tonus 
und demnach auch die Wärmeproduction sind abhängig von den Inner- 
vationsimpulsen, die von den peripherischen sensiblen Nervenendigungen 
dem Muskel zugeführt werden. 

Aus genauen Untersuchungen und Bestimmungen des O-Verbrauches 
und der ( 'O,- Ausscheidung nach dem Geppert- -Zuntz'schen Verfahren zieht 
Dr. 4. Löwy folgende Schlüsse: „Das thatsächlich Sichergestellte der 
kegulirung der Körper wärme beim Menschen würde demnach auf Grund 
der vorliegenden Verluste darin bestehen, dass auf den Kältereiz als 
erstes eine Contraetion der Haut und ihrer Gefässe eintritt, die durch 
Beschränkung der Wärmeabgabe eine bei geringer Wärmeentziehung 
vollkommene, bei stärkerer nur unvollkommene C ‚ompensation bewirkt. 
Im letzteren Falle wird die Körpertemperatur noch mehr oder weniger 
sinken, im ersteren constant bleiben. 

Aenderungen der Produetion können sich hinzugesellen, sie beruhen 
auf tonischen oder klonischen Muskelcontractionen . d. h. Muskelspan- 
nungen oder Zitterbewegungen, die unwillkürlich oder selbst gegen den 
W illen, wie bei anderen Reizen, so auch bei starker Kälteeinwirkung 
auftreten. Ihre Wichtigkeit als w ärmer egulirendes Mittel ist beim Menschen 
weit hinter der Haut zurückstehend, Sinken der Körpertemperatur ver- 
mögen sie nieht hintanzuhalten.“ 
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Auf diese Weise klären sich auch die letzten Bedenken, welche 
durch die scheinbar widersprechenden Resultate der Stoffwechselunter- 
suchungen bei Wärmeentziehungen, gegen die Anschauung, dass die 
Wärmeregulation hauptsächlich stattfinde durch Veränderung der Wärme- 
abgabe, geltend gemacht wurden. 

Es ist jetzt ausgemacht, dass eine Wärmeentziehung nur dann 
eine Steigerung der Zersetzungen bewirkt, wenn auch während derselben 
willkürliche oder unwillkürliche Muskeleontraetionen auftreten. 

Wir wissen, durch Einwirkung differenter Temperaturen auf die 
Körperoberfläche sind wir im Stande, eine erhöhte Spannung oder 
Krämpfe einzelner Muskelpartien, selbst allgemeine Sehüttelkrämpfe und 
damit offenbar eine vermehrte Wärmebildung in der gesammten Museu- 
latur hervorzubringen. 

So lange also bei Wärmeentziehungen die Temperatur in der 
Muskelschiehte erhöht wird und erhöht bleibt, wird der dadurch be- 
wirkte Reiz offenbar zur Ursache einer gesteigerten Wärmeproduction. 
Und dieser ist gewiss auch ein mächtiger Factor der Wärmeregulation. 
Es wird dies jedoch nur so lange der Fall sein, als: 

1. die Hautgefässe eontrahirt bleiben, die Hauteireulation beschränkt 
ist und 

2. die directe Abkühlung quer durch die Gewebe noch nicht bis 
zur Muskelschichte vorgedrungen ist. Eine wirkliche Herabsetzung der 
Temperatur des Muskels selbst wird, wie in allen Organen, auch hier 
die Wärmeproduction herabsetzen, ja selbst ganz hemmen, was zahl- 
reihe Versuche beweisen, so namentlich die von Sander-Ezn, Röhrig, 
Zuntz. 

Um nun also das Gesetz umzustossen, dass unter Wärmeentziehun- 
gen die Wärmeproduction in einem bestimmten Masse zu ersterer 
gesteigert werde, hat man gar nicht nöthig, die Wärmeentziehung 
excessiv gross zu machen, sondern man hat nur die Temperatur- 
steigerung in der Muskelschichte während der Wärmeent- 
ziehung zu verhindern, und dies zu erzielen lehrt die rasche 
3eseitigung oder Verhütung der thermischen Gefässcontrac- 
tion in der Haut. Damit ist auch die automatische Wärme- 
regulation des Körpers überwunden. 

Werden noch vor oder während der Wärmeentziehung die Haut- 
gefässe erweitert, werden diese während der ganzen Zeit weit erhalten 
und damit der breite Blutstrom durch die peripherischen Körperschichten 
nicht eingeengt, vielleicht selbst vergrössert, so wird damit der Vor- 
gang der Körperabkühlung ganz wesentlich verändert. 

Da die Endäste der Muskelgefässe nicht verengt werden, so ent- 
fällt damit die collaterale Hyperämie in der Muskelschichte, die Tempe- 
ratursteigerung in derselben aus dieser Ursache, die Anregung zu ver- 
mehrter Wärmebildung aus demselben Grunde. Ja, noch mehr, das im 
reichen Masse die Peripherie irrigirende Blut führt grosse Wärme- 
mengen dem Hautgewebe zu, verhindert die zu rasche und zu tiefe 
Temperaturherabsetzung der Haut, wird aber selbst sehr abgekühlt 
und setzt gewiss bei der Rückströmung dureh die Muskelschichte diese 
in ihrer Temperatur herab und verhindert auch dadurch eine sehr ge- 
steigerte Wärmebildung an diesem Orte. Die sensiblen peripherischen 
Nervenendigungen, die in stets erneuerten herzwarmen Blutwellen baden 
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werden durch den Kältereiz unter solchen Umständen weniger intensiv 
erregt, sie werden nicht sehr tief abgekühlt der grossen ihnen zuge- 
führten Wärmemengen wegen und sie werden daher weniger mächtige 
Reflexe auslösen , die Muskeln zu geringerer Spannung, zu geringerer 
Wärmebildung ineitiren. 

Jetzt wird es uns begreiflich, dass nicht die absolute Grösse 
der Wärmeentziehung die Grösse der Wärmeproduetion be- 
stimmt, sondern die Grösse des thermischen Nervenreizes, der 
Grad der wirklichen Abkühlung der peripherisehen se nsiblen 
Nervenendigungen ist es, der refleetorisch die Produetions- 
steigerung bewirkt und ihre Mächtigkeit beherrscht. Diese 
muss nicht immer im geraden Verhältnisse stehen zu der 
Grösse des Wärmeverlustes. 

Jetzt wird es uns begreifliceh, warum zwei Bäder von 
gleicher Temperatur und Dauer einen so verschiedenen Effeet 
bei demselben Individuum haben. In dem ersten Bade wird 
die peripherische Cireulation gehemmt, die Körperperipherie 
tief abgekühlt, die Wärmeproduetion in der Muskelschichte 
mächtig gesteigert, ein Sinken von Achsel- und Reetumwärme 
verhindert; während in dem anderen Bade die peripherische 
Cireulation gefördert, die Körperperipherie weniger tief, 
das reichlich rückströmende Blut viel tiefer abgekühlt, die 
Wärmeproductionssteigerung in der Muskelschiehte verhin- 
dert, Achsel- und Reetumwärme zu tiefem Abfall gebracht 
werden. 

Jetzt erklärt es sich auch, warum die Resultate der Kohlensäure- 
bestimmungen bei W ärmeentziehungen inconstante sind. Ist die Kohlen- 
sänreansscheidung der W ärmebildung in der Muskelschiehte 
direet proportional, und es ist dies möglich, dann muss sie 
mit dem Grade der Hautirrigation durch Blut in umgekehrter 
Proportion stehen. 

Nach unserer Anschauung hat die Erklärung der günstigen Wirk- 
samkeit entspreehender Wärmeentziehungen bei fieberhaften 
Krankheiten nichts Auffallendes mehr. Wir müssen nun nicht mehr nach 
in der Luft schwebenden und höchst gezwungenen Erklärungsversuchen 
für diese Wirksamkeit suchen, es ereibt sich jetzt der ganze Vorgang 
von selbst, er steht mit der Erfahrung in keinem Widerspruche. Nach 
unserer Anschauung aber erklärt es sich auch ganz einfach, warum 
häufig entgegengesetzte Erfahrungen gemacht, ungünstige Resultate er- 
zielt w urden. 

Steigert nämlich die Wärmeentziehung die Wärmeproduetion, wie 
es bei gehemmter peripherischer Circulation ja keinem Zweifel unter- 
liegt, so kann man mit Recht sagen und hat es auch gesagt, dass die 
wärmeentziehende Behandlung nieht rationell sei, indem ja dureh die- 
selbe die Wärmebildung und damit der Stoffwechsel und demnach die 
fieberhafte Körpereomsumption gesteigert werden müssen. Die dennoch 
oft günstigen Wirkungen der Wärmeentziehungen suchte man dureh 
den Nachweis zu erklären, dass der gesteigerten Wärmeproduetion wäh- 
rend der Abkühlung «ine eompensatorische, ja übereompensatorisch ver- 
minderte Wärmeproduetion nach der Abkühlung folge und diese sollte 
ddas Sinken der Körpertzmperatur nach den Bädern verständlich machen. 
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Dass dieses Sinken nur abhängig ist von dem nach der Wärmeent- 
ziehung folgenden Ausgleich der Temperaturen, zwischen der wirklich 
und viel tiefer, als man gemeiniglich angenommen, abgekühlten Peri- 
pherie und dem übrigen Körper, habe ich bei anderen Gelegenheiten 
bewiesen und muss es heute noch aufreeht erhalten. 

Wird jedoch die gehörige Rücksicht darauf genommen, dass die 
peripherischen Gefässe während der W ärmeentziehung möglichst weit 
erhalten werden, dann wird die Wärmeproduetion in der Muskelschichte 
wenig oder gar nicht gesteigert, das Blut noch während der Abkühlung, 
nicht erst nach derselben, viel Wärme abgeben, die Hauttemperatur 
wird nicht so tief herabgesetzt wie in dem ersten Falle, sie hat mehr 
Wärme abzugeben, da ihr immer neue vom Innern her reichlich zuge- 
führt wird. Dagegen sinkt noch während des Bades die Temperatur 
der inneren Organe. 

Die Steigerung der Wärmeproduetion ist eine weit geringere, der 
positive Badeefteet ein weit grösserer. 

Dass diese Anschauung eine richtige, beweist noch ein 
Umstand, der geradezu mit der Exactheit eines physio- 
logischen Experimentes die Frage beleuchtet und wohl nicht 
weniger Beachtung verdient als eine vieldeutige und mit 
mannigfachen Fehlerquellen behaftete quantitative Kohlen- 
säurebestimmung. Der Schüttelfrost ist gewiss ein Zeichen 
gesteigerter W ärmeproduetion, denn der Muskel erzeugt 
Wärme bei jeder Contraetion, am meisten bei einer krampf- 
artigen Öontraction, wie beim Tetanus, der einen tonischen 
Krampf und beim Schüttelfrost, der einen klonischen Krampf 
darstellt. 

Vermag man nun trotz fortdauernder und vergrösserter Wärme- 
entziehung, trotz tieferer Herabsetzung der Körpertemperatur den Ein- 
tritt des Frostes zu verzögern, den bereits eingetretenen Frost zu be- 
seitigen, wie ich früher zeigte, so ist das wohl ein sicheres Zeichen, 
dass die Anregung zu excessiver, refleetorischer Wärmebildung durch 
die von mir geschilderte entsprechende Wärmeentziehung vermindert 
werden kann. 

Und wenn wir dies zusammenhalten mit dem Geschehen bei 
thermischen und mechanischen Eingriffen in Bezug auf Blut- und Wärme- 
vertheilung, in Bezug auf Beherrschung der Grösse der Wärmeabgabe, 
in Bezug, wie ich jetzt hinzufügen kann, auf Beherrschung der 
Grösse der Wärmeproduction, so werden wir es ganz natürlich 
finden, dass die Hydrotherapie nicht blos in den Anfangsstadien fieber- 
hafter Krankheiten, nicht blos bei von Wärmeretention abhängigen 
Fiebern, sondern beim Fieberprocesse überhaupt das souveränste 
Mittel sein müsse, da keines wie dieses bei entsprechender Anwendung 
dem grössten Theile der vorliegenden Indieationen gerecht zu werden 
vermag. 

VNH. Respiratorischer Gas- und Stoffwechsel. 

Wenn es keinem Zweifel unterliegt, dass die organische Wärme 

als Endproduet aller organischen Vorgänge betrachtet werden muss, und 


es unseren physikalischen Eingriffen gelingt, die Körpertemperatur 
herabzusetzen. und wir dieselbe Akbald radler zur früheren Höhe sich 


VI. Respiratorischer Gas- und Stoffwechsel. 85 


( 


erheben sehen, und wenn wir es verhindern können, dass diese reactive 
Temperatursteigerung durch Verhinderung oder Verminderung des Wärme- 
verlustes eintritt, so muss die Wärmebildung eine Steigerung erfahren 
haben und somit auch der gesammte Stoffwechsel. Die Grösse der Tempe- 
raturherabsetzung oder genauer, die Scala der Temperatursteigerung 
von dem tiefsten Punkte bis zum höchsten der Wiedererwärmung müsste 
den genauen Massstab der durch Wärmeentziehung bedingten Beschleuni- 
gung des Stoffwechsels abgeben. Dieser Massstab kann jedoch kein voll- 
kommener sein, weil trotz aller Vorsichtsmassregeln denn doch der 
Wärmeverlust eine wechselnde Grösse zeigen wird, respective eine Ver- 
minderung. Die Frage des Einflusses von Wärmeentziehungen auf den 
Stoffwechsel ist deshalb nur durch direete Untersuchungen zu lösen. 

Alle verlässlieheren Stoffweehseluntersuchungen haben 
es nun erwiesen, dass in der Kälte :die Oxydationen, ge- 
messen an der Kohlensäureausscheidung und der Sanerstoff- 
aufnahme, beträchtlich zunehmen, und dass in der Wärme 
im Allgemeinen das Entgeg engesetzte stattfindet. Ein ge- 

nauer Bor zeigt jedoch zur Evidenz, dass dies nur so 
lange der Fall ist, als sich die Körpertemperatur annähernd 
constant erhält. 

Sinkt die Körpertemperatur nur einigermassen unter die Norm, 
so werden die Verbrennungsvorgänge v erlangsamt, umgekehrt bei Steige- 
rung der Temperatur. Also Kälte sowohl, als auch Wärme können anf 
den‘ Stoffwechsel einen verlangsamenden, aber auch einen beschleunigenden 
Einfluss üben. Der Grad der primären Stoffwechselbesehleunigung und 
der Wärmeentziehungen ist, wie wir hier nochmals wiederholen . ab- 
hängig von dem Grade des refleetorisch erregten ] Muskeltonus. Je 
grösser bei irgend einer Procedur der thermische Nerven- 
reiz ist, desto beträchtlieher wird unter sonst gleichen Um- 
ständen die refleetorische Beschleunigung des Stoffwechsels 
sein. Diese primäre Beschleunigung des Stoffwechsels ist weder eine 
sehr mächtige, noch eine sehr nachhaltige. „Für sich allein würde die 
refleetorische Mehrzersetzung die Bewohner arktischer Gegenden nicht 
vor dem Erfrieren bewahren, wirkt sie ja nicht so viel, um für den 
Menschen bei einer Temperatur von 25° die Kleider entbehrlich zu 
machen.“ (€. Voit, Ueber die Wirkung der Temperatur der umgebenden 
Luft ete.) Die dureh Kältereiz refleetorisch erregte Stoffwechselbeschleuni- 
gung bewirkt keinen grösseren Verbrauch an Eiweiss. Die Vermehrung 
des Umsatzes. der durch Kältewirkung primär erregt wird, betrifft 
hauptsächlich die stiekstofffreien Stoffe (Hagenbach, Röhrig, Zuntz, Voit). 

Anders jedoch verhält es sich mit der unter Wärmeentziehungen 
secundär angeregten Beschleunigung des Stotfwechsels. Dieser ähnelt 
dem Stoffwechsel bei künstlicher Steigerung der Körpertemperatur oder 
beim Fieber. Consequent und methodisch angewendete Wärmeentziehungen 
bewirken in der Nachwirkung eine Steigerung der Körpertemperatur, 
die selbst bis zu fieberhafter Höhe anwachsen kann und immer auch 
analoge Stoffwechselveränderungen bedingen wird. 

keactive Temperatur- und Stoffwechselsteigerung nach Wärme- 
entziehungen stehen im geraden Verhältnisse zur Grösse der wirklichen 
Abkühlung. Wird die normale Körpertemperatur durch Wärmeentzie- 
hungen unter die Norm herabgedrückt, so zeigt der Körper das Be- 
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streben, wieder die normale Wärme zu erreichen. Dabei nun kommt es 
vor, dass die Körpertemperatur selbst über die Norm ansteigt. Es ent- 
spricht diese Thatsache dem Gesetze der Compensationen, das für die 
verschiedensten organischen Vorgänge, z. B. das Verhalten des Körper- 
sewichtes, der Pulsfrequenz ete. bereits erwiesen ist. Selbst in der Laien- 
literatur ist es vielfach verzeichnet, dass nach länger fortgesetzten Wasser- 
euren oft typische F jebererscheinungen auftreten, die von den Fanatikern 
zumeist als kritische Vorgänge betr achtet wurden. Man beobachtet 
häufig, besonders nach längeren und meist zu intensiven Wärmeent- 
ziehungen, das Auftreten von fieberähnlichen Erscheinungen, gewöhnlich 
um die gleiche Tageszeit tritt lebhaftes Hitzegefühl in der Haut auf, 
hochgeröthete Wangen und Ohren, beschleunigter Puls und eine Tempe- 
ratursteigerung, die bis um einen Grad über das normale Mittel der 
betreffenden Stunde sich zu erheben vermag. Grosser Durst, saturirter 
Urin von hohem speeifischem Gewichte, der harnsäurereiche Sedimente 
ausfallen lässt, kommen dabei zur Beobachtung. Nach kürzerer oder 
längerer Dauer pflegt ein Schweissausbruch diesen Erscheinungen ein 
Ende zu machen. Oefters kommt gleichzeitig eine Anzahl von Furunkeln 
oder anderen Ausschlägen auf der Hautoberfläche zum Ausbruche. Es 
sind dies die Krisen der Hydropathen, die selbst von unseren modernsten 
Anschauungen nicht mehr so schroff zurückgewiesen werden können, 
wenn wir bedenken, dass intermediäre und toxische Stoffwechselproduete 
als Entzündungserreger in den verschiedensten Organen wirken können. 
Die Dauer soleher Nachwirkungen einer einzelnen oder einer Serie von 
Wärmeentziehungen ist sehr ungleich und von einer Menge individueller 
Einflüsse abhängig. So viel steht fest, dass mehrere Stunden nach 
kalten Bädern höhere Stundenmittel der Körperwärme beobachtet werden 
als vor dem Badegebrauche (Jürgensen). Hierin mag auch die in seltenen 
Fällen zu beobachtende Idiosynkrasie gegen kalte. Bäder ihren Grund 
haben. Offenbar verbindet sich in solchen F ällen eine gesteigerte Wärme- 
bildung mit der gestörten Wärmeabgabe. 

Was den Einfluss von Wärmeentziehungen auf den Stoffwechsel vom 
Menschen mit normaler Temperatur betrifft, so ist es höchst wahrscheinlich 
geworden, dass der thermische Nervenreiz und die Temperaturs- 
her absetzung selbst, sowie die reactive Temperatursteigerung 
einen ganz verschiedenen Einfluss auf den Stoffwechsel haben 
dürften. Der thermische Nervenreiz bewirkt eine refleetorische Mehr- 
zersetzung, vorwaltend in den Muskeln, die ja hauptsächlieh stiekstofi- 
freie Stoffe betrifft, während die secundäre Nachwirkung von Wärme- 
entziehungen in einer fieberähnlichen Steigerung der Zersetzungen, 
wahrscheinlich also auch etwas vermehrte Eiweisszersetzung , besteht. 

Die Vermehrung der Sauerstoffaufnahme und die Er- 
höhung der Kohlensäureabgabe ist proportional der unter 
thermischen und mechanischen Reizen bewirkten willkür- 
lichen und unwillkürlichen Muskelbewegung, namentlich der 

örhöhung des Tonus in den musculären Gebilden, der ja 
auch bis zum Schüttelfroste anwachsen kann, einem Zu- 
stande, der als das auf's Höchste gesteigerte Wehrmittel des 
Organismus gegen die Temperaturerniedrigung betrachtet 
werden muss. Speck’s, Löwy’s, meine und Pospischil’s Untersuchungen 
haben dies zur Evidenz gezeigt. 
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Als allgemeines Resultat der Stoffwechseluntersuchun- 
gen überhaupt ergibt sich, dass die hydriatische Therapie 
den Stoffwechsel quantitativ und qualitativ in eminenter 
Weise beeinflusst, und zwar im Sinne einer Steigerung der 
normalen Thätigkeit des lebenden Organismus, die sich bei 
genügender Ernährung niemals über die Grenzen der Norm 
erstreckt. So konnte man bei vielen Hundert, mitunter recht 
energisch behandelten Individuen niemals Anzeichen eines 
pathologisch gesteigerten Eiweisszerfalles (etwa Aceton 

dergl.) beobachten (Strasser). 

Und wie wir im Stande sind, wofür uns zahlreiche 
klinische Beobachtungen den Beweis liefern, die Wirkung 
auf eine Steigerung der Funetion aller Organe bis zur ein- 
fachsten Zelle herab zu beherrschen, diese zu steigern oder 
zu verlangsamen, so werden wir jederzeit bei richtiger Do- 
sirung unserer thermischen und mechanischen E ingriffe den 
sesammten Stoffwechsel unter allen Umständen mit Sicher- 
heit beherrschen. Es ist eben möglich, die einzelnen Eingriffe so zu 
dosiren, dass eine Reizwirkung in den Hintererund tritt und nur mehr eine 
allgemeine Steigerung der Function, eine Stärkung der Innervation, eine 
beliebige Leitung der Cireulationsvoreänge und damit auch des Stoft- 
wechsels erzielt wird. 

Details über das Verhalten der einzelnen Componenten des Stoft- 
wechsels finden sich in den Untersuchungen zahlreicher Forscher (Röhrig, 
Zamtz, Senator) in den Arbeiten aus dem Pffäger’schen Laboratorium, 
in zahlreichen russischen Arbeiten aus der Schule Menassein’s, die alle 
fast zu dem gleichen Resultate kommen. Die jüngste dieser Arbeiten 
rührt von Strasser her und ist in der Festschrift „Fortschritte der Hydro- 
therapie“ von Strasser und Burbaum enthalten. 
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Kalte, warme und mechanische Eingriffe bewirken auch Verände- 
rungen in der Function aller Se- und Excretionsorgane des Körpers. 
Am meisten in die Augen springend, weil auf der Oberfläche des 
Körpers sich abspielend, ist die durch unsere physikalischen Mittel zu 
bewirkende Veränderung der Hautfunetion. Wenn auch die respira- 
torische Hautfunetion vorwaltend als eine einseitige, exspiratorische 
zu bezeichnen ist, so ist es doch nieht mit Sicherheit abzulehnen, dass 
auch eine Gasaufnahme durch die Haut stattfinden könne. Der Umstand, 
dass irrespirable Gasarten blos von der unverletzten Haut aus Ver- 
giftungserscheinungen und wirkliche Vergiftungen hervorgerufen haben, 
spricht wohl mit Bestimmtheit dafür. 
Wenn nun dureh unsere thermischen und mechanischen Eingriffe 
die verhornten oberflächlichen Epidermiszellen, die einem Gaswechsel 
einen entschiedenen Widerstand entgegenzusetzen vermöchten, unter der 
quellenden Einwirkung des Wassers und der mechanischen Frietion zur 
raschen Abstossung gebracht werden, und die oberflächlichsten Capil- 
laren mit einem rasch eireulirenden Blute gefüllt werden, so ist es nicht 
von der Hand zu weisen, dass unter solehen Umständen dureh die 
Jüngeren, noch nicht verhornten Epidermiszellen hindurch ein wirklicher 
respiratorischer Gaswechsel stattfmden könnte. Einzelne Versuche bei 
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stauender Circulation in der Haut, bei welehen sich die ursprünglich 
eyanotische Hautfärbung in eine lebhaft rothe. an die Färbung des 
arteriellen Blutes erinnernde verwandelt, dürften vielleieht als ein solcher 
Beweis gelten. Die exspiratorische Hautfunetion ist ja nicht zweifelhaft 
und, dass Kohlensäure und andere Gasarten in vermehrtem Masse unter 
thermischen und mechanischen Reizen der Hautoberfläche ausgeschieden 
werden, ist eine wohleonstatirte Thatsache. Am besten erforseht ist die 
mögliche Vermehrung der perspiratorischen und transpiratorischen W asser- 
ausscheidung, der insensiblen und sensiblen Perspiration durch die Haut 
unter unseren thermischen und mechanischen Mitteln. Einfache Frietion 
der Hautoberfläche bewirkt, wie Weyrich erwiesen, schon nach ganz 
kurzer Dauer eine bis um 60°/, gesteigerte Wasserausscheidung von 
der Haut, und dass wir unter den thermischen Innervationsimpulsen durch 
direete Erwärmung und Verhinderung der Wärmeabgabe von der Körper- 
oberfläche eine beliebige mächtige Schweisserreeune bewirken können, 
ist eine täglich zu machende Erfahrungsthatsache. 

Ein sehr wichtiger Factor dabei ist der Umstand, dass durch die 
Uebung auch diese Function eine Steigerung erfährt, also es wird 
gewissermassen das Schwitzen auch erlernt. Der Schweiss ist bekannt- 
lich eines der wasserreichsten Secrete des Körpers und enthält ausser- 
dem nur zwischen 0'2—4'4%/, anorganischer Substanzen, vorwaltend 
Chloralkalien. Die geringe Menge gleichzeitig ausgeschiedener organi- 
scher Stoffe, die Spur von Harnstoff, die verschiedenen Fettsäuren und 
die mannigfachen Riechstoffe, sowie Gase, besonders Kohlensäure kommen 
hier gewiss auch in Betracht. Obwohl wir über die Bedeutung und den 
Werth dieser Ausscheidungen noch sehr im Dunkeln sind, so scheint 
es doch keinem Zweifel mehr zu unterliegen, dass aromatische und 
Fäulnissproducte mit dem Schweisse ausgeschieden werden und dass, 
wie dies schon von zahlreichen Forschern erwiesen wurde, giftige Sub- 
stanzen, wahrscheinlich mannigfache Infeectionsstoffe und selbst Mikro- 
organismen mit dem Schweisse den Körper verlassen. Die depuratorische 
Wirkung des Schweisses, ein längst vergessenes Axiom der Humoral- 
pathologie, wird damit in modernem Sinne rehabilitirt. 

Wir können im Allgemeinen sagen, dass durch eine profuse 
Schweissabsonderung der Körper wasserärmer wird. Die absolute Grösse 
des Wasserverlustes des Körpers durch eine profuse Schweissabsonde- 
rung wird aber auch einigermassen compensirt durch die gleichzeitige 
Verminderung der Wasserausscheidung durch Nieren und Darm. Bei 
sehr vermehrtem Wasserverluste durch die Haut nimmt die Harnaus- 
scheidung ab, der Urin wird eoneentrirter, die Stickstoffausscheidung 
im Ganzen scheint etwas zu sinken. „In einfachster Weise tritt eine 
Retention von Harnstoff im Blute ein,“ sagt Beneke, „wenn die Wasser- 
ausscheidung durch die Haut in abnormer Weise gesteigert oder die 
Wasserzufuhr zum Organismus überhaupt erheblich herabgesetzt wird.“ 

Der hauptsächlichste Nutzen des Schwitzens bei sonst normaler 
Nierenfunetion dürfte daher 1.in dem veränderten Orte der Wasser- 
ausscheidung und 2.in den dadurch in bestimmten inneren 
Organen veränderten Diffusionsvorgängen zu suchen sein, 
3. in der durch den Schwitzact so mächtig veränderten Blut- 
vertheilung — dem Stromwechsel und 4. wohl hauptsächlich 
in der depuratorischen Wirkung des Schweisses. 
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Die Vermehrung der Harnseeretion unter thermischen Einwirkungen 
auf die Körperoberfläche ist eine längst erwiesene Thatsache und scheint 
nicht blos mit dem antagonistischen Verhältnisse zwischen Harn- und 
Hautausscheidung zusammenzuhängen, sondern hauptsächlich auf die 
Innervations- und Cireulationsveränderung zurückzuführen sein. 

Anders verhält es sich natürlich bei Störungen in der Nieren- 
funetion und bei Erkrankungen, bei welchen man bestrebt sein muss, 
durch Anregung der verschiedensten Collatorien die W asserausscheidung 
zu erhöhen, den Stoffwechsel in jeder Richtung zu beschleunigen . Re- 
und Absorption mächtig zu fördern und besonders gewisse im Körper 
zurückgehaltene pathologische Stoffwechselproducte mehr oder weniger 
vollständig zur Ausscheidung zu bringen. 

Urämie, Coma diabetienm, die verschiedenen Intoxicationen und 
Autointoxicationen fallen in das Wirkungsgebiet unserer thermischen 
und mechanischen Agentien. 

Zahlreiche an Gesunden und Kranken angestellte Untersuchungen 
haben es erwiesen, dass mit der möglichen Beeinflussung der Inner- 
vation und Cireulation auch in inneren parenchymatösen Organen wir 
auf die seeretorische Funetion derselben Einfluss zu nehmen verinögen. 
Wenn dies nun auch noch nicht mit der nöthigen Exaetheit durch das 
physiologische Experiment festgestellt ist, so hat uns doch die klinische 
Erfahrung manches in dieser Richtung bereits gelehrt. Namentlich ist es 
keinem Zweifel unterlegen, dass wir auf die (ualitäf des Secretes der 
Magendrüsen in vielen Fällen einen Einfluss zu nehmen vermögen. 
Häufig sieht man nach einer Probemahlzeit bei einer Ausheberung des 
Mageninhaltes, um nur ein oder das andere Beispiel zu geben, eine 
Verminderung oder ein Fehlen der freien, auch der gebundenen Salz- 
säure in dem Ausgeheberten. 

Unzählige Male wurde eonstatirt, dass nach allgemeinen oder loca- 
len thermischen und mechanischen Eingriffen eine mächtige Veränderung 
in dem nun abermals geprüften Magense erete sich beobachten liess. in- 
dem nun der Salzsäuregehalt normal oder sogar etwas gegen die Norm 
gesteigert gefunden wurde. 

Auch (die übrigen klinischen Symptome stimmen oft mit «diesem 
Funde, indem beispielsweise die verlangsamte Verdauung sich nun als 
bis zur normalen Zeitgrenze vollendet «darstellt. Ich glaube, dass diese 
Thatsache und diese Beobachtung als ein nieht unwichtiger diagnosti- 
scher Behelf zu verwerthen ist, indem, wenn es gelingt, solehe Ver- 
änderungen rasch herbeizuführen, es sich höchstwahrscheinlich nicht 
um anatomische, sondern um nervöse Verdauungsstörungen handelt. 

Auch auf die Secretion der Galle scheint mir durch thermische 
und mechanische Reize Einfiuss geübt zu werden. Nicht blos die 
klinische Erfahrung, dass die Anregung der eg Bewegungen, 
dass die Steigerung des Blutdruckes in dem Gebiete der Pfortader- 
wurzeln, dass” eine beschleunigte Blutbewegung in der Pfortader durch 
thermische und mechanisehe Eingriffe hervorgerufen werden kann, 
scheint darauf hinzudeuten, sondern geradezu die überraschende 'That- 
sache, dass bei manchen leterusformen der gewöhnlich gallenlose Stuhl 
nach einer kalten Irrigation, nach einem kalten Sitzbade öfters eine 
gallige Beimischung zeigt. Die raschere Heilung des Ieterus nach sol- 
chen methodischen Einwirkungen unterliegt kaum einem Zweifel. 
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Die experimentellen Untersuchungen, die in dieser Riehtung von 
vöhrig angestellt wurden und die klinischen Thatsachen scheinen trotz 
des von anderer Seite erhobenen Widerspruches in diesem Sinne deutbar. 


IX. Die Reaction und »Krisen«. 


In den dargestellten Beeinflussungen der organischen Funetionen 
konnten naturgemäss die primären Wir kungen der physikalischen 
Eingriffe von den secundären oder reactiven Wirkungen nicht voll- 
ständig auseinandergehalten werden. Ein grosser Theil der dargelegten 
W irkungen ist nicht dem primären Eifecte des Eingriffes zuzuschreiben, 
sondern der Gegenwirkung des Organismus gegen die primär her- 
vorgebrachten Veränderungen — der Reaction — zu danken. Die 
Reactionsgrösse auf einen bestimmten Eingriff wechselt aber nach 
I ndividuum und Umständen und ist nur zum Theile von der Art 
des Eingriffes abhängig. Es hat das übrigens auch für jedes andere 
Heilv erfahren Geltung. Der Umstand, dass wir bis zu einem gewissen 
Grade dennoch durch die Art der Action die Reaction beherrschen, ist 
ein weiterer Vorzug unseres physikalischen Heilverfahrens. 

Die Sicherheit des therapeutischen Handelns würde viel gewinnen, 
wenn wir einen Massstab für die Reizempfängliehkeit und Re- 
actionsweise eines jeden zu behandelnden Individuums hätten. Die 
Frage ist heute nieht zu beantworten, doch besitzen wir einige Anhalts- 
punkte für die Beurtheilung beider Eigenschaften und daraus zu zie- 
hende praktische Consequenzen. 

Bleiben nach einem einfachen Hinstreichen über die Haut mit der 
Fingerspitze oder nach der flüchtigen Berührung einer Hautstelle mit 
einem kalten feuchten Tuche längere Zeit weisse Spuren nach der 
mechanischen oder thermischen Reizung zurück, so kann man auf eine 
grosse Erregbarkeit der Gefässnerven schliessen. Andererseits sieht man 
bei manchen Individuen dem mechanischen Reize lange nachhaltende 
Gefässerweiterungen folgen, so dass man in deutlichen blutfarbigen 
Zügen auf einer solchen Haut schreiben kann. Es hat dies zunächst 
nur die Bedeutung einer leichten Erschöpfbarkeit der Gefässinnervation, 
oder vielleicht grosser Erregbarkeit der Hemmungsnerven. Ich bin dieser 
E isenthümlichkeit besonders häufig bei sogenannten nervösen und hyste- 
rischen Individuen begegnet, aber auch bei mannigfachen Formen von 
Intoxieationen und Autointoxicationen, besonders vom Magen- und Darm- 
canal ausgehenden. Hat eine solehe unbedeutende Hautreizung eine Ver- 
änderung des Respirationstypus und der Pulsfrequenz oder der Herzkraft 
zur Folge, so ist diese grosse Erregbarkeit auch in den nervösen Central- 
organen der betreffenden Systeme zu vermuthen. Eine alveoläre eyano- 
tische Injection nach flüchtiger Kälteeinwirkung deutet auf Herzschwäche 
und verräth oft als erstes Zeichen den | bevorstehenden Collaps. 

Hier ist die Erzielung vollkommener Reaectionsvorgänge eine der 
wichtigsten und schwierigsten Aufgaben des Hydrotherapeuten. Hier 
muss der mechanische oder thermische Nervenreiz ein mächtiger, die 
Wärmeentziehung eine minimale sein. Oft muss behufs Erzielung einer 
solchen vollkommenen Reaction mit der Kälteeinwirkung eine W ärme- 
zufuhr allgemeiner oder localer Natur verbunden sein. 

Auch die Wiedererw ärmung nach Wärmeentziehungen, der wesent- 
lichste Factor der Reaction, zeigt bei verschiedenen Individuen die 
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grössten Verschiedenheiten, aus denen sowohl für Pathogenese, Prognose 
und Therapie manche Anhalts- und a u e zu finden sind. 

Für die Therapie ist es von besonderer Wichtigkeit, dass man 
diese Wiedererwärmung nach Temperaturherabsetzungen , ihr schleu- 
nigeres oder allmählicheres Erfolgen und den Grad der reactiven Tem- 
peratursteigerung wirksam zu beherrschen vermag. 


Diese Wiedererwärmung -—- das sicherste Zeichen und das 
hervorstechendste Symptom der Reaction — die, sonst noch an Ver- 


änderungen der Innervation, der Circulation und des Stoffwechsels zu 
erkennen ist, hängt unter sonst gleichen Umständen ab: 

Von der absoluten Grösse der Wärmeentziehung. Je grösser 
eh bestimmter Grenzen die Temperaturherabsetzung, desto grösser 
fällt auch die reactive Temperatursteigerung aus. 

Je rascher die W ärmeentziehung erfolgt, desto rascher erfolgt 
auch in seeundäre Ansteigen der Temperatur. 

Die Dauer der Abkühlung ist von Einfluss auf die bald oder 
erst naeh längerer Zeit erfolgende Wiedererwärmung. Länger dauernde 
und allmählichere N ärmeentziehungen haben eine langsamere und 
weniger intensiv reactive Temperatursteigerung zur Fo lee, als kurze, 
mit niedrigeren Wassertemperaturen bewerkstelligte Abkühlungen. 

4. Der Stand der Körperwärme vor der Abkühlung | beeinflusst die 
reactive Temperatursteigerung. Ein vorher sehr warmer Körper reagirt 
mächtiger als ein kühler. 

5. Wärmezufuhr vor der Kälteanwendung steigert mit der Reiz- 
empfänglichkeit die Intensität der reaetiven Vorgänge. 

Verbindung der Kälte mit einem mechanischen Reize steigert 
die Reaction. 

7. Das Verhalten nach der Wärmeentziehung hat auch Einfluss 
auf das promptere oder weniger prompte Eintreten der Reaction. Ruhiges 
Verhalten verzögert , Arbeit und Muskelhewegung beschleunigen und 
steigern die reactive en Vorgänge. 

8. Auch der eikrehle Genuss von Reizmitteln, besonders von 
Alkoholieis nach Wärmeentziehungen befördert die reactiven Vorgänge. 

9. Im allgemeinen steht die Reaction ebenso wie die Wärme- 
production im geraden Verhältniss zu dem thermischen Nervenreize. Je 
mächtiger dieser, desto mächtiger jene. 

10. Excessive Abkühlungen können zu einer verspäteten und ex- 
cessiven oder zu unvollkommener Reaction führen. Während sich die 
erstere selbst durch fieberähnliche und wirkliche Fieberzustände kund- 
geben kann, zeigt die unvollkommene Reaction mehr den Charakter 
der Algidität und des Collapses. 

Es ist selbstverständlich, dass man bei Behandlung complexerer 
Ernährungsstörungen sich die bezeichneten Reactionsgesetze stets vor 
Augen halten muss. Als eine Gonditio sine qua non jeder metho- 
dischen Wasserceur muss es angesehen werden, dass der ein- 
zelnen Procedur stets eine vollständige Reaction folge. Es 
kann in dem Heilplane gelegen sein, dass die Reaction nur langsam 
eintrete und keine excessive werde. Es gilt dies vor Allem bei der 
Behandlung fieberhafter Krankheiten. Es kann darauf ankommen, die 
heaction rasch und ausgiebig zu provoeiren — bei den meisten chro- 
nischen Ernährungsstörungen , bei allen Stoffwechselretardationen wird 
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dies unser Streben sein. Niemals werden wir jedoch eine unvollkom- 
mene Reaction für erwünscht halten, da eine solche immer mit Krank- 
heitserscheinungen, wie nervöser Verstimmung, Abgeschlagenheit, Blässe, 
kleinem Pulse, beständigem Frösteln, ungleichmässiger Wärmevertheilung, 
Störung mannigfacher Funetionen einhergeht und selbst ernste Ernäh- 
rungsstörungen im Gefolge haben kann. 

Die Beachtung obiger Gesetze lässt uns diese Gefahr leicht ver- 
meiden. Wir müssen das Verhalten vor und nach der Abkühlung, die 
Grösse der letzteren selbst, genau erwägen. Eine excessive Reaction, 
die sich oft durch typisch wiederkehrende Fieberbewegungen und mit 
einer retrograden Stotfmetamorphose äussert, ist ausser bei excessiver 
und rücksichtsloser Wärmeentziehung die Folge aceumulirter Nachwir- 
kung längerer und eingreifender Wassereuren. Nach jedem kalten Bade 
bei normaler Körpertemperatur kann man wenigstens für eine kurze 
Zeit eine Periode geringfügiger Steigerung der Körpertemperatur beob- 
achten. Es ist dies eine der Temperaturherabsetzung folgende Compen- 
sationserscheinung, die als entfernte Nachwirkung der Wärmeentziehung 
bezeichnet wurde. ‘Nach einer Serie soleher Wärmeentziehungen, beson- 
ders wenn die einzelnen Bäder rascher einander folgten, che die Er- 
scheinungen der Reaction vollkommen abgelaufen waren, macht sich 
eine solche aceumulirte Nachwirkung am deutlichsten kenntlich. Endlich 
kann eine solche zu wirklicher Fieberhöhe anwachsen. 

Auch der Stoffwechsel zeigt in dieser Zeit die Charaktere eines 
fieberhaften Processes: Hochsaturirter Harn, viel Harnstoff und Harn- 
säure enthaltend, und Abnahme des Körpergewichtes. Grosse Neigung 


zum Schweisse nebst den subjeetiven Fiebersymptomen — Mattigkeit, 
Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit, Constipation u. s.w. — kommen 


dabei vor. Die Empiriker, denen bei ihren rücksichtslosen Curen diese 
Erscheinung häufig zu Gesicht kam, os sie einmal als Krisen, das 
anderemal als Sättigung mit der Wassereur bezeichnet. 

Die aceumulirte Nachwirkung der Bäder kann einen wohlthätigen 
Einfluss auf die Ernährungsstörung haben durch ihren Einfluss auf den 
Stoffwechsel und die Seeretionen; kann aber auch durch denselben Effect 
bei bestimmten Individuen und Processen nachtheilig werden. 

Beides ist begreiflieh, wenn man der Veränderungen des Stofl- 
wechsels unter Wärmeentziehungen gedenkt. Wissen wir doch, dass 
Wärmeentziehungen einen sehr differenten Einfluss auf den Stoffwechsel 
haben. Während der thermische Nervenreiz vorwaltend eine reflec- 
torische Mehrzersetzung im Muskel bewirkt, die hauptsächlieh stiekstofi- 
freie Stoffe betrifft, hat die seeundäre Nachwirkung nach Wärmeent- 
ziehungen eine Steigerung der Eiweisszersetzung im Gefolge. Wirk- 
liche Abkühlung der Gewebe bewirkt eine Verlangsamung "des Stoff- 
verbrauches. All das müssen wir im Auge behalten, wollen wir zweck- 
mässig die thermischen und mechanischen Einflüsse therapeutisch ver- 
werthen. 

Wir haben im Vorausgehenden der Krisen der Hydrotherapeuten 
gedacht, und ieh will Ihnen meine Ansicht über diesen Gegenstand 
darlegen. 

Jeder unter dem Gebrauche der Wassereur auftretenden unerwar- 
teten Erscheinung wurde von den Empirikern eine kritische Bedeutung 
beigemessen. 
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Es gehören’ hieher alle äusserlichen , unter dem Gebrauche der 
Wassercur auftretenden Ausschlagsformen: es gehören hieher ver- 
schiedene zur Beobachtung kommende Seeretionsvorgänge; es ge- 
hören hieher die früher erwähnten fieberähnlichen Zustände. die 
als Nachwirkung von Abkühlungen auftreten. 

Was zunächst die Hauteruptionen anbelangt, so kommen man- 
nigfache Ausschlagsformen vor, die wirklich den hydriatischen P’roce- 
duren ihre Eintstehung verdanken. 

Die thermische und mechanische Reizung der Haut kann mancherlei 
Entzündungsvorgänge auf der Haut hervorrufen, die unter der Form 
der Ekzeme, der Furunkeln, der Erytheme, Urtiearia auftreten. 
Es gibt Individuen, die eine solehe Reizbarkeit ihres Hautorganes dar- 
bieten, dass daraus eine Unmöglichkeit der Fortsetzung der Cnr resultirt. 
Eine solche Idiosynkrasie gegen Temperatur- und mechanische Reize 
gehört jedoch zu den grossen Seltenheiten. 

Die häufigsten infolge der Wassereur auftretenden Ausschlags- 
formen sind durch pflanzliche Parasiten, durch Pilzformen bedingt. In 
erster Reihe verdient hier der Herpes tonsurans genannt zu werden. 
Dunstumschläge, die oft wochen- und monatelang getragen werden, 
sind die Brutstätten dieser Exanthemformen. Skrupulöseste keinlichkeit, 
häufiger Wechsel der zu den Umschlägen benutzten Tücher, regelmässig 
wiederholtes Auskochen derselben, Einreibung der gebähten Haut mit 
einer reinen fettigen Substanz, häufiges Abwaschen der Haut mit lauem 
Wasser und einer ordinären Kaliseife sind die wirksamsten Vorbanungs- 
mittel gegen das Auftreten dieser Pilzexantheme. 

Dem Bindenausschlage, Herpes tonsurans, und Ekzem darf 
daher irgend eine kritische Bedeutung im Sinne der alten Humoral- 
pathologen nicht zugeschrieben werden. Diesen Ausschlägen kann the- 
rapeutisch nur der Werth intensiver und continuirlicher Hautreize 
beigemessen werden. und als solche sind sie meist weit eher von Nach- 
theil. Sie rauben oft den Kranken die Nachtruhe, machen sie sehr 
nervös und bringen sie sehr herunter. Es muss daher weit mehr unsere 
Aufgabe sein, ihr Auftreten zu verhüten, als es zu fördern, was früher 
vielfach, und zwar nicht blos von Laien geglaubt wurde. 

Von den Furunkeln, Phlegmonen, Carbunkeln gilt wohl 
Aehnliches, obwohl vertrauenswürdige Erfahrung zeigte. dass manche 
Patienten nach dem Ueberstehen einer ganzen Serie solcher Hautdrüsen- 
entzündungen Besserungen verschiedener chronischer Leiden beobachteten. 
was heute nicht mehr ganz unerklärbar ist, nachdem ja die Ausschei- 
dung mancher toxischer und mykotischer Substanzen direet beobachtet 
wurde. 

Als kritisch in dem Sinne, dass dureh die Ablagerung, die Eiterung, 
die Nekrobiose, die Ausstossung gewisser Krankheitsstoffe stattgefunden 
hätte, dürfen auch diese Processe bis nun nieht betrachtet werden, wenn 
auch vielleicht in manchen Fällen eine solehe Annahme ganz gut ver- 
theidigt werden könnte. 

Dass profuse Schweisse, wie solche unter Wassereuren manch- 
mal auftreten, als depuratorische und blutreinigende Processe 
aufgefasst werden müssen, dass gewisse speeifische Gerüche, die ihnen 
anhaften, ihre kritische Natur verrathen sollen. ist viel zu wenig exact 
untersucht oder auch schon untersuchbar, um in dieser Hinsicht definitiv 
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ein Urtheil über ihre Bedeutung fällen zu wollen, wenn wir auch heute 
sagen müssen, dass es mit den jetzigen biotischen und pathogenetischen 
Anschauungen nicht mehr so schwer collidirt. Dasselbe gilt von manch- 
mal im Harn zu beobachtenden plötzlichen Veränderungen, von plötzlich 
auftretenden Diarrhoen, sie können unter Umständen durch ihren 
Einfluss auf den Gesammtstoffwechsel als heilsame, oft auch als nach- 
theilige Vorgänge sich erweisen. Ein allgemeines Gesetz lässt sich hier- 
über noch keineswegs feststellen. 

Interessant sind die manchmal gewiss durch Vermittlung des ther- 
mischen Nervenreizes plötzlich auftretenden Erschemungen nach kalten 
Proceduren, wie des Ieterus, der Urtiearia und der Hämoglobinurie. 
Es hängt dies höchstwahrscheinlich — und scheint für die Hämoglobin- 
urie wenigstens mit Sicherheit erwiesen — damit zusammen, dass unter 
den Kältereizen ein rascherer Zerfall oder eine Schädigung corpus- 
culärer Blutelemente stattfindet. 


B. Technik und Methodik der Hydrotherapie. 
Von Dr. A. Strasser. 


Es ist schwer, ja unmöglich, die Technik der Hydrotherapie voll- 
ständig umfassend darzustellen, denn die Anzahl der möglichen Com- 
binationen in der Applicationsweise von kaltem und warmem Wasser, 
Dampf ete. ist eine immense, und jeder, der sich die vorher geschilderten 
allgemeinen Principien genau angeeignet hat, kann sich seine eigene 
Methodik machen. Die "Schilderung der üblichen Anwendungsformen 
hat daher auch nur den Zweck, dem Praktiker über die technischen 
Anfangsschwierigkeiten hinwegzuhelfen und ein Schema in die Hand 
zu geben, aus welchem er, gestützt auf die allgemeinen Prineipien, im 
Einzelfalle die geeigneten Proceduren heraussuchen und dieselben nach 
Nothwendigkeit modifieiren könne. 

Auch die Eintheilung der Proceduren ist schwierig. Im Allge- 
meinen wurden die Proceduren in: 1. allgemeine und 2. örtliche Ap- 
plieationstormen eingetheilt; da jedoch bei der Eintheilung auf dieser 
Basis Proceduren, die besser zusammen besprochen werden, von einander 
getrennt abgehandelt werden müssten, so wollen wir lieber ohne eine 
dureh Aufstellung eines ohnehin werthlosen Eintheilungsschemas bindende 
Reihenfolge die “Proceduren in zwanglosen Gruppen beschreiben. 


I. Bäder 


werden eingetheilt in I. allgemeine Bäder, bei welchen der ganze 
Körper, und Il. Theilbäder, bei welchen nur Theile des Körpers mit 
dem Wasser in Berührung kommen. 

I. Die erste Gruppe umfasst das Vollbad, Hochbad, Tauch- 
bad u das Halbbad oder temperirte Bad. 

Die Vollbäder werden in ganz grossen Wannen oder Bassins 
von Bi . 11/, —2 Meter Länge und Breite und 1'/, Meter Tiefe 
eenommen. Die Temperatur des Wassers sei die niedrigste, die schlecht- 
weg zur Verfügung steht und muss durch stetigen Zu- und Abfluss auf 
der Höhe der ursprünglichen Temperatur gehalten werden. Die Dauer 
der Bäder ist stets eine sehr kurze, und zwar !/,—1 Minute, und der 
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Patient wird aufgefordert, im Wasser recht kräftige Bewegung zu 
machen und einigemal völlig unterzutauchen. 

Wichtig ist die vorhergehende genaue Kühlung des Kopfes behuts 
Bekämpfung der Rückstauungscongestion. 

Die Wirkung des kalten Vollbades beruht auf einem bedeutenden 
Reize, der die ganze Körperoberfläche gleichzeitig und gleichmässig 
trifft und sowohl in der Haut wie im ganzen Organismus in kürzester 
Zeit die lebhafteste Reaction hervorruft. Die Haut wird roth, die Cir- 
eulation, Respiration und damit der ganze Stoffwechsel mächtig ange- 
regt. Durch die Intensität der Wirkung gehören die kalten Vollbäder 
zu den energischesten Proceduren der ganzen Hydrotherapie. Auch eine 
bedeutende W ärmeentziehung erfolgt im Vollbade und dureh dasselbe 
dadurch. dass die Gefässe der Hant sieh schon im Bade selbst und in 
sehr starkem Masse nachher dilatiren und füllen. 

Anwendungsweise. Das kalte Vollbad wird höchst selten als 
Einzelprocedur angewendet, vielmehr nach einer Reihe von vorbereiten- 
den Proceduren besonders Wärmestauungs- und: Wärmezufuhrsproce- 
duren, wie trockene und feuchte Einpackungen. Dampfkastenbäder ete.. 
bei welchen in der Haut eine lebhafte Cireulation stattfindet und an 
der Körperoberfläche eine grosse Wärmemenge angehäuft ist. — Es 
empfiehlt sich in vielen Fällen, den nach den vorbereitenden Proceduren 
ganz heissen Körper nicht sofort in's kalte Vollbad eintauchen zu lassen. 
sondern denselben vorerst durch eine abgeschreckte Douche (14—16°) 
oder ein Halbbad (s. u.) von 16-—17° und 1--2 Minuten Dauer abzu- 
kühlen. Wenn die rasche Wiedererwärmung etwas hintangehalten werden 
soll (behufs grösserer W ärmeentziehung), kann man den Patienten nach 
dem Vollbade in ein Halbbad oder Tauchbad von 13160 steigen 
lassen; das Wasser wird nach dem Kalten (8°) Vollbade lau empfunden 
und sehr gut vertragen. Nach beendeter Procedur muss der Kranke gut 
trocken gerieben werden 

Indieirt sind die kalten Vollbäder meist mit vorangehender Er- 
wärmung überall, wo der Stoffwechsel , die Ausscheidungsverhältnisse 
kräftig gesteigert werden sollen, besonders bei Fettlei bigkeit, Syphilis. 
bei manchen Gichtformen und Diabetes, torpider Serophulose und bei 
chronischen metallischen Vergiftungsformen (Blei, Quecksilber, Zink): 
ohne vorhergehende Erwärmung einfach als kräftige, erregende Procedur 
sehr eınpfohlen von Aberg bei Tubereulose. 

Contraindieation bieten allgemeine und Herzschwäche (beson- 
ders zu beachten bei Fettleibigen), fieberhafte Erkrankungen, starke 
nervöse Erregbarkeit und Atheromatose. 

2. Das Hochbad wie die zwei folgenden Badearten werden in 
Wannen verabfolgt.”) Das Wasser soll die Wanne so hoch anfüllen, dass 
der Patient bis über die Schulter in das Wasser eintaucht. Die Wasser- 
temperaturen sind durchwegs höhere (26— 28°), die Dauer eine längere 
(5—15 Minuten) und der Patient wird aufgefordert, sich leise zu frottiren, 
doch jede brüskere Bewegung zu vermeiden. Die Wirkung der Hoch- 
bäder ist eine eminent reizmildernde, beruhigende auf das gesammte 
Nervensystem, endlich eine schmerzstillende und aus dieser Art der 


*) In den meisten Anstalten werden durchwegs Holzwannen verwendet nnd aus 
manchen Gründen den Metall- oder Steinwannen vorgezogen. 
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Wirkung ergibt sich die Indication, das ist in Fällen erhöhter nervöser 
Erregbarkeit (bei erethischen Formen von Neurasthenie, Hysterie ete.), 
starken diffusen Nervenschmerzen (laneinirenden Schmerzen bei Tabes) 
und die eminente Indication der lauen Hochbäder als Schlafmittel. *) 

5. Das Tauchbad. Hiebei wird die Wanne bis zur Hälfte mit Wasser 
gefüllt; die Wassertemperatur soll niedriger sein als bei den Hochbädern, 
und zwar 18—12°, und ist durchwegs von kurzer Dauer, 1—2 Minuten. 

Der Patient tritt, nachdem der Kopf entsprechend gekühlt wurde, 
in die Wanne, taucht seinen Körper bis über die Schulter in das 
Wasser ein und macht selbst energische Bewegungen in der Wanne, 
indem er sich seitwärts schaukelt und den Körper energisch frottirt. 

Das kühle Tauchbad ist eine vorzügliche erregende Procedur, 
welche meist von guter Reaction begleitet ist und vermöge der Ein- 
fachheit ihrer Ausführung auch für die Hydrotherapie im Hause von 
besonderem Werthe ist. Die Indicationen für das kühle Tauchbad sind im 
allgemeinen alle diejenigen, welche für eine erregende Procedur gelten; 
es wird also überall: angewendet, wo eine leichte Steigerung der Cireu- 
lation und des Stoffwechsels, eine Tonisirung des ganzen Organismus 
erzielt werden soll und keine besondere Wärmeentziehung statthaft ist; 
also als allgemeine Procedur nahezu bei allen Krankheitszuständen und 
als diätetische Cur bei Gesunden. — Contraindieation bieten wie beim 
kalten Vollbade hochgradige Schwäche und Erregungszustände, wie- 
wohl der Reiz bei dieser Procedur demjenigen des kalten Vollbades 
bedeutend nachsteht und in vielen Fällen erhöhter Erregbarkeit (Schlaf- 
losigkeit) der Eintritt der Reaction nach emem kühlen Tauchbade mit 
allgemeiner Beruhigung verbunden ist (und selbst Schlaf eintritt). 

Die erregende Wirkung des kühlen Tauchbades kann durch vor- 
hergehende Erwärmung des "Körpers (Vornahme der Procedur aus der 
Bettwärme, kurze Einpackung, kurzer Dampfkasten, s. u.) bedeutend 
erhöht werden. 

Die häufigste Anwendung des kühlen Tauchbades ist die einer 
mit anderen combinirten Procedur, und zwar als abkühlende und 
tonisirende Application nach Wärme- und Schweissproceduren, als 
Zwischenprocedur zwischen heissen Proceduren und dem kalten Voll- 
bade und als vorbereitende Procedur für andere tonisirende (auch wärme- 
entziehende) Proceduren, wie z. B. das Luftbad.”*) 

Eine andere Art von Tauchbädern oder Schwenkbädern 
wendete schon James Currie 1787 hauptsächlich bei Infeetionskrank- 


#) Vielfach werden medicamentöse Zusätze zu Hochbädern angewendet (Kamillen, 
Kleie, Leim ete.), bezüglich welcher auf andere Abschnitte des Buches verwiesen 
werden muss. 

##) Luftbad nennt man eine von Priessnitz eingeführte und vielfach angewendete 
Procedur, welche darin bestand, dass man dem aus dem Bade gestiegenen Patienten so 
lange energisch Luft zufächelte, bis er ganz trocken ward. Der Patient nimmt das Leintuch 
an der schmäleren Seite, führt sie über die Schultern, hält sie an den Spitzen mit beiden 
Händen fest und macht mit den Armen flügelschlagartige Bewegungen, während der 
Badediener, der das Leintuch am anderen schmalen Ende hält, in gleichem Tempo 
energisch Luft zufächelt. Die Procedur wurde bei Priessnitz und noch jetzt vielfach 
im Freien gemacht, es genügt jedoch dieselbe bei einem offenen Fenster zu machen. — 
Die Wirkung ist eine kräftig erregende und dabei (durch rasche Abdunstung des Wassers) 
eine stark wärmeentziehende; der Wärmeverlust wird jedoch durch die kräftige Muskel- 
bewegung (Flügelschlag) zum Theile rasch ausgeglichen. — In Combination mit anderen 
erregenden Proceduren wirkt das Luftbad recht gut und hat ein weites Indicationsgebiet. 
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heiten an; dieselben werden folgendermassen ausgeführt. Der Patient 
wird auf einem Leintuche oder Segeltuche aufgehoben und in Inter- 
vallen von je 5 Seeunden 3—5mal in eine Wanne mit 12—15°igem 
Wasser getaucht. Nach jedem Eintauchen soll der Patient so lange 
auf dem Leintuche gehalten werden, bis sich die Haut leicht zu röthen 
beginnt. Nach dem letzten Eintauchen wird kräftigst trocken frottirt. 
Die Procedur, die ja der Ausführung nach kein Bad, sondern eine Ein- 
tauchung ist, wirkt jedoch sehr energisch und ist bei Infeetionskrank- 
heiten mit gesunkener Herzkraft, stockender Cireulation und Benommen- 
heit des Sensoriums von grossem Werthe. — Barwinsky empfiehlt die 
Procedur bei den meisten Infeetionskrankheiten (auch bei algidem 
Stadium der Cholera). 

4. Das Halbbad (oder abgeschreckte Bad). Das Wasser erreicht 
die Höhe von 20—30 Cm. ( zur Nabelhöhe des Badenden). Der 
Patient wird darin vom Badediener übergossen und gerieben und wird 
aufgefordert, sich selbst möglichst ausgiebig zu frottiren. Der allgemein 
geiihte Vorgang ist der folgende: Mit gut gekiühltem Kopfe, benetztem 
Halse und er Brust” steigt oe wird gehoben) der Patient in 
die Wanne, nimmt dort eine aufrecht sitzende Stellung ein und wird 
sofort vom Badediener am Kopf, Rücken und Schultern mit Hilfe eines 
kleinen, mit Grift versehenen Gefässes wiederholt kräftig übergossen und 
an Rücken und Schultern feucht gerieben; er selbst soll zur gleichen 
Zeit Brust, Gesicht und Arme frottiren. Nach eirea einer Minuten nimmt 
er eine horizontale Rückenlage ein, wird an der Brust, Bauch, Armen 
und den Beinen partienweise frottirt, dann mit demselben oder mit durch 
Zutfliessen kalten Wassers abgekühlten, oder aber mit kaltem (8--10°) 
Wasser vorn und hinten wiederholt begossen, der Diener frottirt 
nochmals den ganzen Körper und lässt den Patienten aus dem Bade 
steigen. Kann der Patient (Fieberkranke bei grosser Schwäche) sich 
nicht reiben, so müssen zwei Diener die Arbeit verrichten. Die Be- 
giessung muss insbesondere dann auf den Kopf ausgedehnt werden, 
wenn auf die Nervencentra ein besonders grosser Reiz ausgeübt werden 
soll (Sopor, Koma, Delirien). Die geringe Menge von Wasser in der 
Wanne ermöglicht es, den Körper des Badenden ener gisch zu frottiren. 
ee Temperatur des Wassers schwankt je nach der Indieation, der das 

bad entsprechen soll, zwischen 25 und 13°, ebenso die Dauer des Bades 
zwischen 3 und 30 Minuten. 

Die Wirkungsweise des Halbbades lässt sich schwer allgemein 
präeisiren; durch Wahl höherer oder niedrigerer W assertemperatur, 
kürzere oder längere Dauer und durch mehr oder weniger mechanische 
Action (Frottiren und Begiessen) ist eine grosse Reihe von Variationen 
der Anwendung möglich und so kann man dureh das Halbbad erregen 
und beruhigen, je nach der angewendeten Methode. Im all- 
gemeinen muss man sich diesbezüglich vor Augen halten, 
dass niedriger temperirte, kürzere, mit mehr mechanischen 
Manipulationen eombinirte Bäder erregend, höher temperirte, 
längere, mit weniger mechanischen Manipulationen combinirte 
Bäder beruhigend wirken. Die wärmeentziehende Wirkung ist noch 
mehr von den dem speciellen Falle angepassten Variationen abhängig, 
denn z. B. einen Fiebernden mit eontrahirten Hautgefässen zur grösseren 
Wärmeabgabe zu bringen, wird gewiss schwieriger und anders anzu- 
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fangen sein, als einen Menschen abzukühlen, der z. B. durch eine Wärme- 
procedur mit erhitzter Körperoberfläche und dilatirten Hautgefässen in 
(las Bad steigt. Das Mass der Erregung soll durch Dosirung der Reize 
(Temperatur, Dauer, mechanische Erregung) bereehnet werden. Bei 
mechanischen Reizen sind Frottirung und Begiessungen bei grösserer 
oder geringerer Fallhöhe gleichmässie: zu beachten. 

Die Anwendungsw eise und Indicationen werden am besten ge- 
meinsam besprochen. Eine ausgebreitete Anwendung finden die Halb- 
bäder als diätetisches Mittel. Die Temperaturen sind meist niedrigere 
22—16°) und die Dauer eine kürzere (3—4 Min.) und müssen so wie die 
Dosirung der mechanischen Reize (Frottirung, Begiessung) nach allge- 
meinen Prineipien, hauptsächlich nach der Reactionscapacität, bestimmt 
werden. Bei schwachen anämischen Individuen empfehlen sich kürzere 
kühlere Bäder. Die Bäder können 1—2mal täglich wiederholt werden. 

Bei Leiden des Üentralnervensystems (insbesondere des 
kückenmarks) kommen ausschliesslich höher temperirte Halbbäder 
in Anwendung (25—-18°) und die Dauer wird besonders in Fällen erhöhter 
Erregbarkeit länger ausgedehnt (bis 5—6 Min.). Die Frottirung kann im 
Allgemeinen stark sein und muss nur bei besonderer Empfindlichkeit oder 
Irritabilität eingeschränkt werden. Dieselben Vorschriften gelten für die 
funetionellen Neurosen. Die Behandlung mit Halbbädern muss bei den 
genannten Krankheiten oft sehr lange Zeit (wie bei Tlabes jahrelang) 


mit Consequenz durchgeführt werden; man beginnt mit den höheren 


Temperaturen (24—25°) und geht allmählich herunter, ohne jemals die 
Grenze nach unten (18°) zu überschreiten; auch gibt man anfangs täg- 
lich ein Bad, später deren zwei. Nach dem Halbbade wird der Patient 
abgetrocknet. und soll, wenn möglich, Muskelbewegungen machen, falls 
dies nicht möglich ist, in’s Bett oder jedenfalls gut bedeckt an einen 
warmen Ort (Zimmer, Sonne) gebracht werden. 

Bei Behandlung der Magendarmaffeetionen, insbesondere 
atonischen Zustände und Cireulationsstörungen im Unterleib 
(Leberhyperämie, Plethora abdominalis, Status haemorrhoidalis) ver- 
wendet man die Halbbäder mit gewisser Modification, welche infolge 
starker thermisch-mechanischer Wirkung die genannten Zustände gün- 
stig beeinflusst. Die Modifieation sind die hohen Bauchübergüsse, deren 
Technik in Folgendem gesagt sei: Nachdem Patient die vorn be- 
schriebene Tour der Begiessungen und Frottirungen durchgemacht hat, 
legt er sich möglichst horizontal nieder und spreizt die Beine auseinander; 
der Badediener schöpft mit einem grösseren Gefäss (Büttel) aus dem 
Badewasser und schüttet den Inhalt aus einer Höhe von 1—1!/, Meter 
kräftig auf den Unterleib des Patienten. Bei besonderer Atonie 
können die Bauchübergüsse mit niedriger temperirtem Wasser gemacht 
werden. Die Wirkung dieser Procedur ist die einer thermischen Massage 
(Winternitz). 

Ausführliche Besprechung erfordert die Anwendung der Halbbäder 
bei fieberhaften Krankheiten. Hier ist das Halbbad berufen , die 
Temperatur herabzusetzen, die Herzaetion und den Tonus der peripheri- 
schen Gefässe und damit die ganze fieberhaft gestörte Cireulation zu 
bessern, die Ausscheidung toxischer Rückbildungsproduete und Infeetions- 
stoffe zu fördern, den Gasaustausch (die Respiration) und den fieber- 
haften Stoffwechsel zu reguliren. Die ersten Bäder sollen höher tempe- 
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rirt sein (23— 20°) und allmählich geht man mit der Temperatur herunter, 
so lange das Fieber im Ansteigen ist (18—16°); die erste Wasser- 
temperatur wird am Ende des Bades, noch so lange sich der Patient 
darin befindet, durch Zuschütten kalten Wassers (um 1-—2°) herab- 
gesetzt, um die Procedur mit einer peripheren Erregung zu beenden. 
Man steigt wieder zu höheren Temperaturen, wenn das Fieber in Abnahme 
begriffen ist, oder wenn man merkt, dass die niedrigen Temperaturen 
einen übermässigen Nervenreiz ausüben und den Patienten sehr erregen 
(respective aufregen). Auch bei Dosirung des mechanischen Reizes 
muss man der gewaltig erregenden Wirkung derselben eingedenk sein. 

Die Dauer der Bäder ist am Anfange der Behandlung eine kurze 
(3—6 Minuten), wodurch die peripheren Gefässe sozusagen einer Gym- 
nastik unterworfen werden, nach 3—+ Bädern verlängert man die Dauer 
derselben allmählich, wodurch die Wärmeabgabe entsprechend gesteigert 
wird; als allgemeiner Anhaltspunkt gelte, dass man den Kranken so 
lange im Bade lässt, bis die Achse ‚Ihöhlen keine grössere Wärme zeigen 
wie die übrigen Körperstellen. Nur dureh etwaige Zufälle, wie Collaps. 
kann das Bad unterbrochen werden ; Prostgefühl darf der Patient nur 
heim Eintreten in das Bad verspüren, muss dann während der ganzen 
Dauer des Bades intensiv begossen und frottirt werden, bis das Frost- 
gefühl verschwunden und die (anfangs etwa eyanotische) Haut geröthet 
ist. Ein zweiter Frost (wie beim Ziemssen’schen Bade, s. unten) soll 
nicht abgewartet werden, der Kranke muss bei den geringsten Zeichen 
desselben aus dem Bade steigen. 

In der Regel kommt man mit Bädern von 10—12 Minuten aus, 
bei sehr hohen Körpertemperaturen robuster Patienten ist man häufig 
genöthigt, die Dauer des Bades bis zu 20 Minuten oder noch länger 
auszudehnen. 

Die Häufigkeit der Bäder variirt nach verschiedenen Gesichts- 
punkten. Die Tiemperaturherabsetzung wirkt bei einer höheren Febris 
eontinua gegen zwei Stunden nach, dann steigt die Temperatur wieder 
langsam zur früheren Höhe und es wäre damit die Indication zur 
Wiederholung des Bades gegeben; es soll auch mit Rücksicht auf die 
Körpertemperatur als Regel gelten, den Patienten dann zu baden, wenn 
die Reetumtemperatur 39° erreicht hat. Oft sind es aber andere viel 
wichtigere Erscheinungen, welche eine Wiederholung des Bades noth- 
wendig machen, wie Benommenheit des Sensoriums, sehr bese hleunigtes 
flaches Athmen und ganz besonders die Entspannung im Cireulations- 
system, welche sich am deutlichsten im Dikrotischwerden des Pulses zeigt. 

Bei leichteren Fällen kommt man mit 2—3 Bädern des Tags (und 
Umsehlägen des Nachts) aus, bei schweren Fällen wächst die Zahl der 
Bäder auf 5—6 bei Tag und 1—2 bei Nacht. Zu häufiges Baden 
ist ebenso schädlich wie zu niedrige Temperaturen, weil es das Nerven- 
system übermässig erregen kann; es empfiehlt sich daher bei längerer 
F ieberbehandlung zeitweise (einmal des Tags) statt Halbbäder andere 
(an anderen Orten beschriebene) Proceduren einzuschalten. Dagegen ist 
es häufig von grossem Werth, hei grosser Adynamie die Proceduren zu 
häufen, das ist rasch hintereinander (stündlich) ganz kurze Bäder zu 
geben. Einige solche Bäder (3—4) beheben die bedrohliche Adynamie. 

Nach dem Bade wird der Patient entweder gut abgetrocknet 
ins Bett gebracht und einfach zugedeckt oder ebenfalls gut abgetrock- 
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net in grosse Umschläge (Stammumschläge) gelegt, oder aber unabge- 
trocknet in’s Bett gebracht, daselbst in ein Leintuch eingeschlagen und 
gut zugedeckt, durch das Nachdunsten wird dann die Wärmeabgabe 
noch gesteigert, und es tritt eine wesentliche Beruhigung ein, indem 
das unbewegliche Liegen in dem Dunstkreis nebst der grossen Muskel- 
ruhe auf das gesammte Nervensystem beruhigend wirkt. Auf diese Art 
kann eine durch zu niedrige Temperatur oder durch zu starken mecha- 
nischen Eingriff hervorgerufene Erregung paralysirt werden. 

Es ist hier ein vielfach geübtes Verfahren bei der Bäderbehand- 
lung fieberhafter Erkrankungen “einzuschalten, nämlich das allmählich 
abeekühlte Bad von Ziemssen. 

Der Patient wird in das Bad gesetzt, dessen Temperatur um 
5—6° niedriger sei als die Körpertemperatur des Patienten (also z. B. 
bei 40° Körpertemperatur ein Bad von 35°0.—= 28° R.), wird darin am 
Stamm und den Extremitäten fortwährend gerieben. Ganz allmählich und 
in Pausen lässt man nun kaltes Wasser zufliessen (am besten mittels 
eines weit unter der Wasserfläche mündenden Schlauches), bis die Tempe- 
ratur des Badewasser nach 10—15 Minuten auf eirea 20° 0. — 16°R. 
erniedrigt ist. Im Ganzen verweilt der Kranke etwa 20—30 Minuten 
im Bade, d.h. so lange, bis sich trotz des Frottirens und trotz der 
Wellenbewegung lebhaftes Frösteln oder Klapperfrost einstellt. Der 
Kranke wird dann rasch in das vorher erwärmte Bett gebracht und gut 
zugedeckt. 

Zweifellos kann durch diese Art des a bedeutende Wärme- 
entziehung erreicht werden (nach Ziemssen 2'4°) und wäre mit 
alleiniger” Rücksicht auf die antithermische Wendenz diesen Bädern vor 
den anderen der Vorzug zu geben; es fehlt jedoch hier die Shockwirkung 
auf Gefäss- und Nervensystem, deren Depressionszustand im Fieber oft 
bedenklicher ist als die -selbst sehr hohe Temperatur, daher sind nach 
unseren Erfahrungen die niedriger temperirten kürzeren Bäder (wie 
weiter vorne beschrieben) mehr zu empfehlen. 

Mit Halbbädern lässt sich auch eine energische Revulsivaction 
ausüben, und zwar so, dass man entweder durch rasches Zugiessen ein 
wärmeres Bad stark abkühlt (von 28—18°), oder aber so, dass der 
Patient aus einem warmen (28°) Halbbade in ein daneben in einer 
zweiten Wanne vorbereitetes kaltes Bad steigt. Vinaj (Turin) beschreibt 
einen Apparat, mittels welchem in ein und derselben Wanne das 
Wasser durch sehr breite Oeffnungen abgelassen und durch eine ebenso 
breite Seitenöffnung früher präparirtes kälteres Wasser in wenigen 
Seeunden eingelassen werden kann, ein Verfahren, welches aller- 
dings gewisse technische Vortheile haben kann, bezüglich der physio- 
logischen und therapeutischen Wirkung aber sieh von den einfacheren 
Methoden in Nichts unterscheidet und wegen des umständlichen und 
theuren Apparates wohl kaum eine grössere Verbreitung finden dürfte. 

Ausserdem entfällt auch nach Vinaj’s Vorsehrift das ganze mecha- 
nische Moment, was nach unseren Prineipien einen Fehler bedeutet, 
denn der mechanische Eingriff soll dosirt werden, jedoch nieht wegfallen. 

Die wechselwarmen Bäder erweisen sich bei vielen Fällen von 
Neuralgien und Neurosen als sehr nützlich. 

Contraindication für die Halbbäder im Allgemeinen ist ge- 
geben in Fällen, wo grössere Wärmeentziehung nicht gestattet ist, 
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bei grossen Schwächezuständen, bei welchen schon die Ausführung theils 
schwierig, theils gefahrvoll ist, bei Collaps mit subnormalen Tempera- 
turen, bei jeder Art von Schüttelfrost und bei drohender Gefahr einer 
Blutung (aus Lunge oder Darm). 

Il. Die zweite Gruppe (Theilbäder) umfasst das 1. Hinterhaupt- 
bad. 2. das Ellenbogenbad, 3. Hand- und Fussbad und endlich 
4. das Sitzbad. 

l. Das Hinterhauptbad. Der Patient befindet sieh in horizon- 
taler Lage, das Hinterhaupt taucht in ein becken- (oder rasierbecken-) 
artiges Gefäss, in welchem durch continuirlichen Zu- und Abfluss das 
Wasser stets erneuert wird. Man benützt das naturkalte Wasser. Die 
Dauer des Bades beträgt 5—10 Minuten. Die Wirkungsweise des Hinter- 
hauptbades ist nieht genau erforscht, scheint aber das Nervensystem 
vom verlängerten Marke aus reflectorisch zu beeinflussen (Dasedow); 
seine Anwendung erstreckt sich auf anämische Kopfschmerzen, sexuelle 
Erregungszustände (Pollutionen, Vaginismus, mit recht gutem Erfolg) 
auf Neurosen des Herzens und auf nervöses Asthma. 

Eine Modification des Verfahrens ist die, dass man statt des 
Beckens einen Kühlschlauch auf Nacken und Hinterhaupt legt und darin 
Wasser eireuliren lässt. 

Das Ellenbogenbad. Das Ellenbogengelenk wird bei unter- 
stütztem Vorderarme in kaltes (auch fliessendes, 8—14°) Wasser getaucht. 
Dauer: 10—20 Minuten. Die Wirkung besteht in der starken Contrac- 
tion der Arteria brachialis, wodurch der Blutzufluss zu den peripher 
gelegenen Theilen (Hand, Vorderarm) vermindert wird, weiters in der 
dureh übermässigen Reiz erwirkten Anästhesirung (sensible Lähmung) 
des Ulnarisgebietes. Das Anwendungsgebiet ist etwas beschränkt, d. i. 
bei entzündlichen Processen der Hand und des Vorderarms (Phlegmone, 
Panaritium) und bei Neuralgie und Neuritis im Ulnarisstamm und dessen 
Verästelungsbezirke. 

Hand- und Fussbäder. Die Hände oder beide Füsse werden 
in BAER, oder kleine Wannen getaucht, in welchen das Wasser ent- 
weder häufig erneuert oder durch beständigen Zu- und Abfluss auf der 
Höhe der ursprünglichen Temperatur erhalten wird. Die Temperaturen 
sind hohe (30%) und sehr niedrige (—10°); mittlere Wassertemperatureu 
kommen bei diesen Arten von Bädern nicht zur Verwendung. Die Tendenz 
der Bäder ist, einerseits durch starke Dilatation der Gefässe einen 
starken Blutzufluss zu den Extremitäten herbeizuführen und dadurch von 
anderen Organen ableitend zu wirken, andererseits durch direet reflec- 
torische Erregung oder Hemmung entfernter liegende Gefässe (Meningeal- 
gefässe) zur een zu bringen. Bei heissen Hand- und Fussbädern 
kommt nach der primären kurzen Contraetion sehr bald eine Erweiterung 
der Gefässe zustande, bei kalten, fliessenden Bädern muss man den Ein- 
tritt der Reaction durch kräftiges Reiben der Extremitäten beschleunigen 
und dureh eine nachfolgende starke Strahldouche vervollkommnen; zu 
Beginn des kalten Bades ist die Gefässcontraetion und als deren Folge 
die Rückstauungseongestion mitunter bedeutend, daher ist ein kühlender 
Umschlag auf den Kopf unerlässlich und so lange von Zeit zu Zeit zu 
erneuern, bis die Extremitäten recht roth geworden sind. Sobald letztere 
Erscheinung eintritt, ist die decongestionirende Wirkung subjeetiv (im 
Kopf, Gesicht) und objeetiv ( (durch Verminderung der B Iutkörperchenzahl 
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Abnahme der Temperatur in den entgegengesetzten Körperpartien) zu 
constatiren. 

Eine sehr wiehtige refleetorische Wirkung haben die Handbäder 
auf die nervösen Organe der Brust (Herz, Athmung), die Fussbäder 
auf die Innervation und Gesammteirculation im Abdomen und besonders 
im Becken. Besonders bei Fussbädern ist eine gleichzeitige und gleich- 
sinnige Veränderung in den Gefässen des Abdomens zu beobachten, 
infolge dessen eine Fluxion zu den unteren Extremitäten, gleichzeitig 
mit Fluxion in den Abdominal- und B eckenorganen einhergeht. E benso 
tritt bei starker thermischer Erregung oft eine starke Contraetion in 
Abdominal- und Beekenorganen (starke Peristaltik, Uteruseontractionen. 
Blasenkrampf ete.) ein. 

Die Indicationen ergeben sich aus dem Gesagten. Die häufigste 
Anwendung ist die gegen Congestionszustände und Hyperämie des 
Kopfes (Meningealreiz,. hyperämischer Kopfschmerz, angioparalytische 
Migraine) und sind die Resultate meist sehr gute. Kalte, häufiger heisse 
und wechselwarme Handbäder werden bei asthmatischen Anfı ällen mit 
Erfolg angewendet; ebensolehe Fussbäder dienen mitunter als Emmena- 
goga. Dieselben Arten sind bei habitueller Kälte und Schweiss (Hyper- 
hydrosis) der Extremitäten von grossem Nutzen. 

Durch ihre gehirnanämisirende Wirkung dienen protrahirtere warme 

(30°) und kurze kalte Fussbäder als Sehlafmittel. 

Lange fortgesetzter Gebrauch heisser Fussbäder führt zur Er- 
schlaffung der Gefässwandungen und begünstigt die Entwieklung von 
Varicositäten. 

Contraindication bieten alle auf Anämie beruhenden Kopf- 
leiden, weiters speeiell für Fussbäder acute Erkrankungen des Uro- 
genitalsystems (Uystitis) und Uteruskoliken. 

4. Sitzbäder. Sitzbäder werden in den unter dem Namen der 
Sitzwannen bekannten Gefässen (aus Holz, Eisenblech ete.) genommen. 
Das Wasser soll dem Badenden bis zur Nabelhöhe reichen (wozu beim 
Erwachsenen eirca 20—25 Liter Wasser nothwendig sind); die ent- 
hüllten Körpertheile werden mit einem Leintuch und (besonders bei 
warmen Sitzbädern) mit einem dieken Wolltuch oder Kotzen bedeckt. Es 
ist nicht nothwendig, sich bei dieser Procedur vollständig zu entkleiden. 

Die Dauer der Bäder richtet sich nach dem Zwecke ihrer Dar- 

reichung, ebenso die Temperatur des Wassers. Zur Bestimmung beider 
ist genaueste Kenntniss der Wirkungsweise unbedingt nothw endie. 

Die Sitzbäder haben auf die Cireulation und Innervation der Ab- 
dominal- und Beekenorgane eine hervorragende Wirkung. Die Beein- 
flussung der Cireulation beruht auf reflectorischer Erregung der Vaso- 
motoren und der abdominalen Gefässnerven, des Nervus splanchnieus. 
Im Momente, als die Bauchhaut, die inneren Schenkelflächen und Geni- 
talien von einem intensiven thermischen Reiz getroffen werden, sei es 
Kälte oder intensive Wärme, contrahiren sich die Gefässe der Ahdo- 
minal- und Beckenorgane (Darm, drüsige Organe ete.) und da das betroffene 
Gefässgebiet ein sehr grosses Der bildet, so strömt das ver- 
drängte Blut in andere Theile des Körpers, und es entsteht eine starke 
tückstauungseongestion. die sich im Kopfe dureh alle Zeichen der Con- 
gestion, in der Achselhöhle durch Erhöhung der Temperatur manifestirt. 
Experimentell lässt sich die eben erwähnte Veränderung durch den 
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Plethysmographen leicht und deutlich nachweisen, indem die plethysmo- 
graphische Volumseurve des Armes sofort in die Höhe geht, sobald 
sich auf den thermischen Reiz die Abdomialgefässe contrahirt haben. 
In Reetum sinkt gleichzeitig die Temperatur. Nach Kältereizen folgt, 
sobald der Reiz nur kurze Zeit dauert, rasch die Reaction, das Blut 
strömt in die erweiterten Gefässe und die active Hyperämie ist da. 
Dauert der Kältereiz länger, so dauert auch die Ischämie der betroffenen 
Gefässbezirke länger und die Reaction wird ver zögert und abgeschwächt. 
ei Wärmereizen kommt nach der primären Contraction der Gefässe 
sofort die Erweiterung derselben und eine Fluxion, jedoch mit Verlust 
des Tonus der Gefässe. Auf die Innervation der museulären Elemente 
wirken Sitzbäder in folgender Weise: kurze Kältereize wirken erregend, 
lösen Contractionen aus (Peristaltik, Uteruscontractionen ete.), lang- 
(lauernde Kältereize beruhigen, lähmen die motorische Sphäre (Abnahme 
der Peristaltik wahrscheinlich durch Splanchnieusreiz); Wärme wirkt 
beruhigend, krampf- und schmerzstillend. 

Aus diesen kurzen Andeutungen lässt sich die Wirkung und die 
Indicationen der verschiedenen Sitzbäder ableiten. 

Kurze kalte Sitzbäder, und zwar mit Temperaturen von 8 bis 
16° und 2—5 Minuten Dauer erwirken kräftige, reactive Hyperämie 
der Abdominalorgane mit Anämisirung collateraler Körpertheile, steigern 
mit dieser Hyperämie die seeretorische Funetion der Schleimhäute und 
der drüsigen Organe, steigern weiters die motorische Funetion der 
musculären Organe, finden daher ihre Indieation bei allen Erkrankungen 
der Abdominal-, Beeken- und Geschlechtsorgane , welehe auf Anämie, 
passiver Hyperämie (Stase), motorischer Insuffieienz, nervöser Depression, 
torpidem Stoffwechsel beruhen, also bei allen chronisch-katarrhalischen 
Magendarmaffeetionen, welche mit motorischer, sensibler oder secretori- 
scher Depression einhergehen ; bei Obstipationen jeder Art, bei Leber- und 
Milzhyperämie, bei allen Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane 
mit verringerter Blutzufuhr oder nervöser Depression, wie Amenorrhoe, 
Menostasen, torpide Endometritiden, anämischen Fluorformen, Impotenz, 
ve rringerter Libido sexualis, Prostatorrhoe und Spermatorrhoe,, Blasen- 
schwäche (Sphinkter oder Detrusor) und Incontinentia alvi. Kalte Sitz- 
bäder von sehr kurzer Dauer werden als ableitende Proceduren bei 
Congestivzuständen zum Kopf und hauptsächlich und mit grossem Erfolge 
als Schlafmittel angewendet. Als solche können die Sitzbäder 2. —_3mal 
im Laufe einer Nacht wiederholt werden, sie bringen regelmässig einen 
Schlaf von je 2—3 Stunden. 

Pingler empfiehlt kurze kalte Sitzbäder mit kalten Uebergiessungen 
des kückens als wehenbeförderndes Mittel in der Austreibungsperiode. 

Contraindieirt sind die kurzen kalten Sitzbäder bei allen acuten 
Entzündungsprocessen im Abdomen und im Becken, bei activen Meno- 
und Metrorrhagien und bei motorischen und sensiblen Reizzuständen 
(Blasenkrampf, Pollutionen). 

Das lange kalte Sitzbad (S—15° R. in der Dauer von 8 Minuten 
bis /, Stunde, sehr selten darüber) wirkt anämisirend durch lang- 
dauernde Contraction der Darm- und Beckengefässe und Verzögerung 
der Reaction, weiters lähmend auf die motorischen und sensiblen Fune- 
tionen , verlangsamt die localen Ernährungsvorgänge. Die hauptsäch- 
lichste Anwendung finden diese Sitzbäder bei acuten und chronischen 
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Diarrhoeformen (2—3mal täglich mit vorangehender kalter Abreibung, 
wonach der Patient unabgetrocknet in das Sitzbad steigen soll), und 
zwar mit so grossem Erfolge, dass sie Dysenterie oder Vorläuferdiarrhoen 
der Cholera mitunter nach 2—3maliger Anwendung coupiren können, 
weiters bei allen acuten Entzündungen der Abdominal und Beckenorgane 
(besonders bei Entzündungen von Hämorrhoidalknoten, bei Prostatitis, 
Periproctitis ete.). Auch hier gilt Blasenkrampf, Uterus- oder andere 
Koliken als Contraindication. 

Die temperirten Sitzbäder von 16—25° haben keinen hervorragenden 
Effeet; da ihnen der Reiz fehlt, bringen sie auch keine Reaction zustande: 
sie können als mildere Form der protrahirten kalten Sitzbäder angesehen 
werden, haben eine leicht anticongestive, antiphlogistische W irkung 
und werden mit dieser Tendenz recht häufig angewendet bei chronischen 
Gonorrhoen und Blasenkatarrhen sowie chronischen Entzündungsprocessen 
des Uterus und deren Umgebung wie der Ovarien (Dauer 20 Minuten 
bis 1 Stunde). 

Warme Sitzbäder werden nur als protrahirte angewendet. Sie 
bewirken eine starke Congestion mit Erschlaffung der Gefässe,, lösen 
bestehende Krampfzustände durch Erschlaffung in der Museulatur und 
wirken scehmerzstillend. Daher finden sie ausgebreitete Verwendung bei 
heftigem Tenesmus und Koliken jeder Art, bei Menstrualbeschwerden 
(Dysmenorrhoe, Amenorrhoe). Die Temper ratur beträgt 26— 32’ R., die 
Dauer 20 Minuten bis 1 Stunde. Contraindieirt sind dieselben bei allen 
Processen, bei welchen die Congestion zu vermeiden ist. 

Es ist schon wiederholt besonders von Franzosen der Versuch 
gemacht worden, bei Darmkatarrhen (besonders chronischen) mit Tenes- 
mus sehr heisse Sitzbäder (30—35° R. 10 Minuten) zu geben. Die Bäder 
werden gegen ihr Ende durch Zugiessen heissen Wassers um 1—2° 
wärmer gemacht. Ihre Wirkung scheint den kalten protrahirten Bädern 
in gewissen Beziehungen gleich zu sein und ist häufig von gutem Erfolg 
begleitet. 

Eine fliessendes Sitzbad genannte Procedur ist vielfach in 
Verwendung. Eine Sitzwanne ist an der ganzen Innenwandung mit 
Schlangenlinien von dünnen Bleiröhren versehen, aus welchen durch kleine 
Löcher Wasser austreten kann. Befindet sich nun der Patient in der 
Wanne und strömt das Wasser aus den kleinen Oeffnungen hervor, 
dann wird auf den Stamm und das Abdomen eine erregende Wirkung 
ausgeübt, welche je nach Temperatur und Druck des Wassers modifieirt 
werden kann. Die Wirkung ist viel mehr die einer eireulären Brause 
als die eines Sitzbades. Das Wasser soll im Anfange keine allzu niedrige 
Temperatur haben, man beginne bei eirca 20° und gehe allmählich bis 
auf 13-140 herab. Dauer Ho: 5 Minuten. Es wird dieser Badeform 
von vielen Seiten (Gast!) eine ausserordentliehe Wirkung bei habitueller 
Obstipation nachgerühmt. 


II. Abreibung. 


Die verschiedenen Arten von Abreibung (Abklatschung ete.) werden 
mit Hilfe eines Leintuches ausgeführt. Die Technik der gewöhnlichen 
Abreibung ist die folgende: Der Diener taucht ein 2—3 Meter langes 
und 1!/,—2 Meter breites, längs des längeren Randes gefaltetes Leintuch 
in das Wasser von vo orgeschriebener Temperatur, hebt dasselbe wieder 
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heraus, presst das Wasser mehr weniger (nach bestimmten Angaben) 
aus, spannt vom gefalteten Rande ein eirca 1 Meter langes Stück mit der 
linken Hand, tritt an den aufrecht stehenden Patienten von vorne 
heran und wirft das Leintuch in folgender Weise um denselben herum. 
Er beginnt in der rechten Achselhöhle (der Patient hält im Anfange 
die Arne horizontal erhoben), führt das Tuch quer über die Brust durch 
die linke Achselhöhle nach rückwärts; nun wird das Tuch in beiden 
Achselhöhlen durch die angedrückten Arme des Patienten festgehalten 
und kann über beide Schultern um den ganzen Körper herumgeführt 
werden. Der Zipfel wird am Halse festgestopft und die unteren herab- 
hängenden Theile durch die aneimandergepressten Beine festgehalten. 
Ist das Tuch regelrecht umgelegt, beginnt die eigentliche Abreibung,, 
indem der Diener die flach angelegt ten Hände auf dem Leintuch rasch 
und kräftig auf und nieder führt, bis der ganze Körper durchfrottirt 
ist und der Kranke warm geworden ist. Die Reibung kann auch dureh 
Abklatschung (eine Manipulation mit der flachen Hand, deren Aus- 
führung schon im Namen gegeben ist) ersetzt werden. 

Die Temperaturen des Wassers sind die von 16—17° bis zu den 
kältesten Graden; die Dauer der mechanischen Manipulation ist von dem 
Zweck und von der Reactionscapaeität des Patienten abhängig, er 
muss so lange gerieben werden, bis er warm wird. Die W irkung der 
Abreibung ist eine exquisit erregende auf den ganzen Organismus, es 
wird auf refleetorischem Wege die Respiration und Cireulation, damit 
der ganze Stoffwechsel und die Blutvertheilung mächtig beeinflusst. Die 
Respiration und Pulszahl werden verlangsamt, die Herzeontractionen 
werden kräftiger, die Blutbewegung, der Gas- und Stoffwechsel gesteigert. 
Im Momente des Umwickelns wird dureh Contraetion der gesammten 
peripherisehen Gefässe eine beträchtliche Rückstauungseongestion ver- 
ursacht (welcher dureh Kühlung des Kopfes vorgebeugt werden muss): 
sobald die peripherischen Gefässe sich erweitert haben, ändert sich 
die ganze Blutvertheilung (Ableitung auf die Peripherie) und mit 
der Hyperämie im ganzen Hautorgan steigt die Wärme- und die Wasser- 
abgabe von der Peripherie. i 

Der Reiz ist bei Contrastwirkung differenter Temperaturen am 
stärksten, und nachdem der Eintritt der besseren oder geringeren Reaction 
zum grossen Theile von der Intensität des primären Reizes abhängig 
ist, so empfiehlt es sich, den Reiz einer Kälteapplication durch vorher- 
gehende Erwärmung zu steigern. Vorhergehende kurze Wärmeproceduren 
(kurzer, 2—3 Minuten dauernder Dampfkasten oder eine feuchte Ein- 
paeckung von !/, Stunde) erhöhen die Wirksamkeit einer nachfolgenden 
kalten Abreibung:; es genügt aber auch, die Wärmeanhäufung an der 
Körperoberfläche, wie sie im Bette bei guter 3edeckung stattfindet, zu 
diesem Zwecke in Anspruch zu nehmen, um so die Reizwirkung zu 
steigern. Die letztere Methode wird am häufigsten ausgeführt und die 
Patienten direet aus der Bettwärme abgerieben. 

Die Wärmeentziehung durch Abreibung kann auf verschiedene 
Weise dosirt werden. Ein feines Leintuch wird weniger Wärme ent- 
ziehen als ein grobes, ein wenig oder gar nicht ausgerungenes mehr 
als ein stark ausgepresstes Leintuch. Ausserdem kann man behufs 
grösserer Wärmeentziehung und zur stärkeren Erregung, besonders wenn 
an der Körperoberfläche eine grössere Wärmemenge angehäuft ist. nach 
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vollzogener Abreibung einzelne Körperstellen oder den ganzen Körper 
(auf das Leintuch) mit kaltem Wasser übergiessen und abklatschen. 
Diese Procedur führt den besonderen Namen Lakenbad. 

Die Temperaturgrade, die vorhin angegeben worden sind, sollen 
Jedenfalls eingehalten werden, höhere Temperaturen sind zur Abreibung 
nieht geeignet, denn sie reizen die Körperoberfläche viel zu wenig, als 
dass eine Reaction zu erzielen wäre. Es muss dies darum betont werden, 
weil Abreibungen von 20 —24° allgemein häufig applieirt werden, natür- 
lich ohne wesentlichen Erfolg. 

Nach der Abreibung wird der Patient meist energisch trocken- 
gerieben und soll möglichst gute Muskelbewegung machen, um die Re- 
action zu beschleunigen und zu erhöhen; falls so eine Muskelbewegung 
aus diversen Gründen nieht geleistet werden kann, so wird die Reaction, 
im Bette liegend tüchtig zugedeckt, abgewartet. 

Hält man die Reizw irkung einer ganzen Abreibung für zu stark, 
so vertheilt man den Reiz auf Theilzebiete des Körpers durch die 
Theilwaschung oder theilweise Abreibung. Der Patient liegt 
hiebei ruhig zu Bette und es werden seine Körpertheile (obere Extremi- 
täten einzeln, dann Brust und Bauch, dann der Rücken und zuletzt die 
unteren Extremitäten) einzeln aufgedeckt und mit einem in kaltes Wasser 
getauchten Leintuch bedeckt, abgerieben (nicht mit, sondern auf dem 
nassen Tuch), dann gut trocken gerieben und wohl bedeckt. Die Reiz- 
wirkung summirt sich” von den nicht gleichzeitigen kleinen Reizen, welche 
die einzelnen Körpertheile treffen und kann daher nicht so intensiv sein 
wie die einer ganzen Abreibung; die physiologische Wirkung ist die- 
selbe wie die einer Abreibung, steht jedoch betreffs der Intensität der- 
selben natürlich nach. 

Da der Wirkungskreis der Abreibungen nahezu alle Factoren 
einer methodischen Wassereur umfasst, so sind die Indieationen für 
dieselben auch ungemein vielfache und nur in grossen Zügen zu fixiren. 

Sie dienen in erster Reihe als orientirende Proceduren zur Erfor- 
schung der Reactionsfähigkeit (besonders bei fieberhaften Erkrankungen), 
weiters zur Aenderung der Blutvertheilung bei Hyperämien, Congestionen., 
Stasen in inneren Organen. 

Zur letzteren Gruppe gehören insbesondere die Erkrankungen der 
Lunge (Katarrhe, Lungenhy perämien, Emphysem , Tubereulose): die 
Erkrankungen des Cireulationsapparates (Vitien, Fettherz, Gefässerkran- 
kungen) und endlieh die Krankheiten des Magen-Darmtractus, insbe- 
sondere die katarrhalischen Erkrankungen. Abreibungen mit nachfolgenden 
kalten Sitzbädern wirken geradezu specifisch bei Darmkatarrhen selbst 
schwererer Art (wie Vorläuferdiarrhoen der Cholera). 

Als vorbereitende Proceduren für andere wärmeentziehende Curen 
(Halbbäder ete.) oder als abkühlende nach Wärmestauungsproceduren 
(z. B. nach Einpackungen) werden Abreibungen, respective Lakenbäder 
vielfach benützt. 

Bei fieberhaften Krankheiten leisten sie durch Steigerung der 
Wärmeabgabe Erspriessliches. Bei acuten Exanthemen der Kinder wirken 
sie oft provocatorisch, indem häufig nach einer Abreibung (Theilwaschung) 
das Exanthem rasch und mit grosser Deutlichkeit hervortritt. 

Verlangsamung des Stoffwe chsels und Ernährungsstörungen werden 
dureh die kräftig erregende Wirkung der Abreibungen günstig beeinflusst. 
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Contraindication bieten alle schmerzhaften Hautkrankheiten (Ge- 
schwürsprocesse ete.), Hyperästhesie der Haut, hochgradige Schwäche- 
zustände und alle diejenigen Fälle, bei welchen eine energische Erregung 
des Nervensystems zu vermeiden ist (stark erethische Neurasthenie, 
Psychosen ete.). Fälle, bei welchen eine starke Blutdrucksteigerung eine 
Gefahr bedeuten würde (z. B. hochgradige Arteriosklerose) sind nicht 
ganz auszuschliessen, weil eine gefahrlose Dosirung leicht durchführbar ist 
und man den Gefahren einer allzustarken Rückstauungscongestion vor- 
beugen kann, indem man den Patienten während der Zeit der Ahreibung 
in heissem (30—53°) Wasser stehen lässt oder seine Füsse mit heissen 
Tüchern bedeckt. Der kalte Kopfumschlag soll trotz dieser Vorkehrungen 
auch nieht wegbleiben. 


III. Douchen oder Fallbäder. 


Unter diese Bezeichnung gehören alle Badeformen, bei welchen 
Wasser von verschiedener Temperatur, in flüssiger oder in Gasform, 
zu einem dieken Strahle vereinigt, in feine Strahlen getheilt oder ganz 
zerstäubt, unter grösserem oder geringerem Drucke auf den ganzen 
Körper oder auf Theile desselben applieirt wird. Die technische Ein- 
richtung kann eine sehr mannigfaltige sein; die Einzelformen werden 
meist nach der Art der Ausflussöffnungen und nach der Riehtung der 
Application benannt, so kennen wir vertieale (auf- und absteige: nde) 
und horizontale Douchen, nach der Art der Ausflussöffnungen Brause 
oder Regendouchen (mit grob durchlöcherten Brause köpfen ), Staub- 
douchen (mit sehr fein durehlöcherten Brauseköpfen), Strahldouchen 
(mit einfach konisch zugespitztem Ansatzrohr) und Fächerdouchen (wo 
(das konische Ansatzrohr mit einer Fächerklappe versehen ist, durch welche 
der Strahl ae zertheilt werden kann). Die verschiedenen Arten 
von Glocken, Capellen. Cirkeldouchen ete. gehören zu technischen Varie- 
täten, welche Ja beliebig modifieirbar sind, therapeutisch jedoch Keine 
besonderen Vortheile bieten. Die am meisten sebrauchten Formen sind 
die vertical auf- und absteigende Regendouche und der horizontale be- 
wegliche Fächer, mittels welchen der ganze Körper und einzelne Theile 
mit leichtester Dosirung des mechanischen Reizes (dureh die mehr minder 
gehobene Fäc herklappe) bestrichen werden können. Zwischen dem einen 
Ende der Wasserleitung und dem konischen Ansatztheil muss behufs 
grösserer Beweglichkeit ein Zwischenstück aus Kautschuk angebracht 
werden. 

Durch entsprechend angebrachte Thermometer und Manometer 
soll der jeweilige Druck und die Temperatur genau gekennzeichnet sein. 
Der mittlere Wasserdruck, mit welchem im Grossen und Ganzen allen 
Anforderungen entsprochen werden kann, ist 2—2"/, Atmosphären, der 
unbedingt nothwendige Minimaldruck je, der grösste noch verwend- 
bare Druck 5 Atmosphären. Die zur Anwendung "kommenden Wasser-, 
respective Dampftemperaturen bewegen sich in den weitesten Grenzen. 
d. i. von den niedrigsten bis zu den höchsten Temperaturgraden, welche 
ohne Gefährdung der Haut vertragen werden. Die Douchen, bei welchen 
niedrig und hoch temperirtes Wasser, respective Dampf aus einer oder 
aus mehreren Ausflussöffnungen auf eine und dieselbe Körperstelle hinter- 
einander applieirt wird. führen den besonderen Namen der „schotti- 
schen Douche* 
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Die am häufigsten angewendeten Doucheformen sind die folgenden: 
l. Regenbad, ‘Douche aus einem circa 2 Meter hoch angebrachten 
gröber durchlöcherten Brausekopf. Der Patient tritt (nach gehöriger 
Kühlung des Kopfes) unter die Douche, lässt unter fortwährendem Frot- 
tiren das Wasser auf Brust und Rücken herunterströmen. Der Kopf 
soll möglichst verschont bleiben, da die unter starkem Druck 
auf den Kopf strömende Wassermasse leicht Congestionen und auch 
ernstere Erscheinungen hervorrufen kann. 2. Bewegliche Fächer- 
douche (wie früher beschrieben) hat den grossen Nortel dass man 
mit derselben das Wasser auf den ganzen Körper wie auf einzelne 
Theile desselben mit leicht modifieirbarer mechanischer Kraft applieiren 
kann. Aufsteigende Brause, ein am Boden angebrachter grob 
durehlocherer Brausekopf. Zu dieser Art von Douche gehört ein mit 
kreisrunder Oeffnung versehener Schemel, auf welchem der Patient Platz 
nimmt, so dass der Wirkung der Douche, nur die Anal-, Perineal- und 
Genitalgegenden ausgesetzt sind. 4. Die schottische Douche, wie oben 
angedeutet, aus einer oder aus zwei Ausflussöffnungen applieirte wechsel- 
warme Douche. Die Wärmeapplieation geschieht mit warmem (30— 38°) 
Wasser oder mit strömendem Dampf; die Kälteapplication mit der 
beweglichen Fächerdouche. Bei Benützung von Dampf geschieht die 
Modification der Temperatur wie auch des Druckes dadurch, dass 
man die Ausströmungsöffnung dem Patienten näher bringt oder dieselbe 
von ihm weiter entfernt. Es nimmt mit der Entfernung sowohl die 
Temperatur als auch der Druck des strömenden Dampfes ab. Die 
Temperatur des Dampfes an der Ausströmungsöffnung ist eine sehr hohe 
(70 — 75°), die unmittelbare Nähe daher für die Haut gefährlich. Ausser- 
dem sammelt sich bei Niehtgebrauch der Dampfdouche in der Dampf- 
leitung schon in wenigen Minuten Condensationswasser, welches vor dem 
(ebrauche, um Verbrühungen zu verhüten, abgelassen werden muss. 

Die Dampfdouchen gestatten eine rasche und ausgiebige Modifi- 
cation durch Entfernung oder Näherbringen der Ausströmungsöffnung. 
weiters vertragen die Patienten einen umso höheren Druck, je geringer 
der Aggregatzustand des Wassers ist; dagegen ist gerade in der ausser- 
ordentlich leichten Modifieirbarkeit der Dampfdouche auch ihr Nachtheil; 
bei warmem Wasserstrahl ist eine grössere Gleiehmässigkeit der Tempe- 
ratur wie des Druckes (selbst auf Entfernung von 3—4 Schritten) zu 
erreichen. Es genügt eben bei der Dampfdouche eine leichte willkürliche 
oder auch unwillkürliche Bewegung des Patienten, um die ganze thermisch- 
mechanische Wirkung abzuändern. 

Die Wirkung der Douchen ist eine thermische und mechanische. 
Die fallenden Wassermassen erneuern sich immer und mit ihnen erneuert 
sich der thermische und mechanische Reiz, der die Körperoberfläche 
trifft, die peripheren Nervenendigungen, refleetorisch, das gesammte 
Nervensystem wird erregt, Respiration, Cireulation, Stoffwechsel, Muskel- 
und Gewebstonus mächtig geändert. Durch riehtige Dosirung der Tempe- 
ratur, Dauer und des Druckes lässt sich eine beliebige Gradation der 
erregenden Wirkung erzielen, was aber nach der grossen individuellen 
Verschiedenheit der Reiz- und Reactionsfähigkeit "allgemeinen Regeln 
kaum unterliegt, vielmehr für jeden Patienten bestimmt werden muss. 
Im Allgemeinen kann man folgende Gesichtspunkte aufstellen. Kurze 
kalte oder heisse Douchen 05 Seeunden) erregen kräftig, sie erzeugen 
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eine Hyperästhesie an der Körperoberfläche, der Temperatur-, Druck- 
und Tastsinn werden erhöht, ebenso die Muskelkraft und die elektro- 
motorische Erregbarkeit; lange kalte oder heisse Douchen setzen die 
Empfimdliehkeit der Peripherie herab, sobald der mechanische Effeet 
nieht so gross ist, dass durch ihn der Temperatureinfluss überboten 
wird. Laue (24— 280) allgemeine Douchen wirken beruhigend auf das 
Nervensystem , Jedoch erschlaffend auf Öirewation und Muskel- und 
Gewebstonus. Der reine Temperatureinfluss ist nur insoferne festzustellen, 
als warme Douchen sehr gut erwärmend wirken können, kalte jedoch nur 
dann einigermassen wärmeentziehend, wenn der Wasserdruck sehr gering 
ist (z. B. bei Begiessungen), da sonst die reactive Erwärmung eine rasche 
und meist ziemlich ausgiebige ist und eine Wärmeentziehung nur in dem 
Sinne erreicht wird, dass die Wärmeabgabe von der Haut eine Steige- 
rung erfährt. 

Weechselwarme Douchen wirken durchwegs sehr erregend, ganz 
besonders die local angewendeten schottischen Douchen, bei welchen 
die extremen Temperaturen mit dem meist sehr bedeutenden Druck eine 
mächtige Revulsion, starke Steigerung der localen Cirenlation und des 
localen Stotfwechsels bewirken. 

Bei jedweder Art von Douchen kann man mit zweckmässiger 
Combination der Varietäten jede Wirkung erzielen, zur allgemeinen 
Örientirung jedoch, wie bei den Bädern, auch hier sagen, dass niedrig 
temperirte, kurze Douchen mit stärkerem Drucke mehr, höher temperirte 
längere Douchen unter geringerem Drucke weniger erregend. ja selbst 
beruhigend wirken können. 

Die Indicationen für die Fallbäder mit der grossen Anzahl der 
möglichen Combinationen reichen fast in alle Krankheitsgebiete. 

Kalte Regendouchen (8—-16°) kommen für sich allein als diäte- 
tische Mittel, mit beweglichem Fächer, mit sehottischen Douchen com- 
binirt, bei einer sehr grossen Reihe von Krankheiten zur Anwendung. 
Die Tendenz der Douche ist meist die, eine Erregung ohne besondere 
Wärmeentziehung zu erzielen, daher ist die Anwendung meist eine sehr 
kurze, nur bei direeter Tendenz einer grösseren Wärmeentziehung werden 
länger (dauernde Regendouchen gegeben (1—2 Minuten). Die kurzen Regen- 
bäder finden also Anwendung” bei Anämie (meist mit vorhergehender 
kurzer Erwärmung), bei Neigung zu Katarrhen (auch bei T ubereulose): 
bei allen Formen depressiver ,‚ torpider Neurasthenie, torpidem Stof- 
wechsel, träger Cirewlation; die langen kalten Douchen hauptsächlich 
bei Fettsucht, besonders wenn nach vorhergehender Wärmeanhäufung 
an «der Peripherie eine starke Abkühlung erfordert wird. 

Laue Regenbäder (24— 18°) sind meist von indifferenter Wirkung 
und werden verwendet als beruhigende Curen bei nervösen Erregungs- 
zuständen; bei allen Patienten, bei welchen man wegen Empfindlichkeit 
der Haut gegen niedrigere Temperaturen mit dense Iben nur allmählich ein- 
schleichen kann, und endlich nach W ärmezufuhrsproceduren dann, wenn 
man, um eine Reaction mö 'gliehst hintanzuhalten , die erwärmte Haut nur 
allmählich, aber umso energischer abkühlt. Bei dieser Art wird dann in 
Intervallen von wenigen Secunden die Douche kälter und kälter gemacht. 

Warme Douchen (25—33°) werden in Frankreich ungemein 
häufig, bei uns seltener gebraucht, und zwar nahezu ausschliesslich bei 
erethischen Formen von Neurasthenie und Hysterie. Nach der ersten 


108 W.Winternitz und A. Strasser: 


leicht erregenden Wirkung der hohen Temperatur folgt eine allgemeine 
Erschlaffung mit Beruhigung des gesammten Nervensystems. Diese 
Douchen können auch als schlafbefördernde Mittel dienen. 

Die aufsteigende Brause wird durchwegs ganz kalt (8—12°) 
'/a—-1 Minnte lang angewendet bei Blasenschwäche” und sexualen De- 
pressionszuständen. 

Die bewegliche Fächerdouche entspricht einer ungemein 
grossen Zahl von localen Indieationen. Sie wird meist ganz kalt ange- 
wendet; die Dauer und Modification der Zertheilung des Strahles hängt 
von dem Zwecke ab. Auf den ganzen Körper angewendet, theilen die 
Fächerdouchen das Indieationsgebiet der Regenbäder; man dirigirt ausser- 
dem die Fächerdouche dorthin, wo man von der thermisch-mechanischen 
Wirkung etwas erwartet. Fächerdouchen auf den Nacken (schwacher Druck) 
wirken refleetorisch auf das Athmungs- und Cireulationseentrum und 


werden besonders bei asthmatischen Zuständen angewendet; solche auf 


die ganze Wirbelsäule erregen das ganze spinale Nerveneentrum und 
wirken bei funetionellen Erkrankungen des Rückenmarks (Spinal- 


neurasthenien, Debilitas sexualis ete.) sehr gut (schwacher Druck). Auf 


periphere Nerven angew endet, en die F ächerdouchen bei Lähmungen 
und Neuralgien verschiedener Art, insoweit hochgradige acute neuritische 
Zustände sie nicht widerrathen. Fächer auf die Brust bei Katarrhen, 
auf einzelne Theile des Thorax gerichtet, dienen zur Beförderung von 


Exsudaten und zur Erleichterung der Expeetoration ; werden weiters auf 


(las Abdomen gerichtet (sehr kräftig), besonders bei motorischer Insuf- 
ficienz von Magen- und Darmmuseulatur, bei Amenorrhoe, funetioneller 
Blasenschwäche, Hyperämie parenchymatöser Organe (Leber, Milz), die 
sich unter dem Strahl verkleinern: auf die inneren Schenkelflächen ge- 
richtet (kräftig) bei Amenorrhoe und sexualen Depressionszuständen ; 
auf die Füsse als ableitende Procedur (siehe Fussbäder); auf einzelne 
Gelenke gerichtet bei Exsudationen, welche unter Einwirkung der 
kräftigen Douche rasch resorbirt werden. 

Die schottische Douche entspricht denselben Indicationen wie 
die Fächerdouche, sie repräsentirt nur eine bedeutende Verstärkung der 
Wirkung; ihre hauptsächlichste Verwendung findet sie bei Muskel- und 
(elenkrheumatismus, bei Neuralgien, insbesondere bei Ischias, funetio- 
nellen Neurosen in peripheren Nervengebieten (Beschäftigungsneurosen, 
Tremores ete.), bei motorischen Störungen des Magen-Darmtractus und 
hei Debilitas sexualis. 

Contraindicationen. Für die Douchen im Allgemeinen kann 
hei genauer Kenntniss der Wirkungsweise der verschieden möglichen 
Modificationen kaum gesprochen werden; da man aber das mechanische 
Moment nicht ausschalten kann, so bieten Contraindieation solche Zu- 
stände, wo selbst geringe thermisch-mechanische Irritationen der Körper- 
oberfläche zu vermeiden sind, wie hochgradige somatische oder psychische 
Exaltationszustände. Für gewisse locale Douchen sind vielfache Contra- 
indicationen, die jedem von vorneherein klar sein müssen. z. B. Kopf- 
douchen bei Arteriosklerose, Bauchdouchen bei Gravidität ete. Im Kindes- 
alter und hohen Greisenalter sind Douchen, besonders niedrig temperirt, 
nit grosser Vorsicht zu gebrauchen. 

Chronische Intoxieationszustände, hauptsächlieh chronischer Mor- 
phinismus, widerrathen nur die Anwendung von ganz kalten Douchen, es 
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sind derartige Pätienten durchwegs mit lauen , respeetive temperirten 
kühlen Douchen (20-—-22°) zu behandeln. können aber allmählich erzogen 
werden, auch kühlere Temperaturen zu vertragen. 


* 


Zur Illustration gewisser technischer Einrichtungen der Douchen 
geben wir ein Bild des Winternitz’schen Douchekatheders bei. Die kalte 


Fig. 1. 


































































































































































































































































































Winternitz’scher Douchekatheder. 
A Kalte Regendouche, B temperirbare Regendouche , C Dampfdouche, D kalter Fächeı 
E temperirbarer Fächer, F Wechsel zur temperirbaren Douche, @ Mischkessel, H Thermometer, 
J Ventil zur kalten Regendouche (mit dem Fusse dirigirbar). 
Regendouche ist mit dem Fusse ein- und auszuschalten; oben befinden 
sich die Weehsel für die temperirbare Regendouche und Dampfdouche 
(schottische). während der bewegliche Fächer dureh einen Wendehahn. 
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der die leichte Modification der durchfliessenden Wassermasse gestattet, 
regulirt wird (Fig. 1). 

Das zweite Bild stellt eine transportable Douche dar, welche in 
‚Jeder Wohnung bequem unterzubringen ist. Durch eine Druckpumpe wird 
das beliebig temperirte Wasser im Kessel unter beliebigen Druck ge- 
bracht (bis 5 Atmosphären); und kann die Doueche (Regen-, Fächer-, 
aufsteigende Brause) ohne geschultes Wartepersonal sehr gut gebraucht 
werden. Es werden auch ähnliche Apparate mit zwei übereinander 
stehenden Kesseln fabrieirt; dieselben gestatten auch den Gebrauch von 
wechselwarmen (schottischen) Douehen (Fig. 2). 


Fig. 2. 
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Transportabler Doucheapparat von L. Steiner, Wien, II., Taborstrasse 33. 


Zu den Douchen soll gezählt werden die Stechdouche (Douche 
filiforme) von Laure, bei welcher ein haarfeiner Wasserstrahl unter 
sehr grossem Drucke aus einem biegsamen, aber unelastischen Rohr 
getrieben wird. In grösserer Entfernung (30—40 Cm.) zerstäubt der 
Strahl. An dem anbei abgebildeten Apparate ist die Pumpe, das bieg- 
same Rohr (nur in Frankreich fabrieirt, aus Blei und Zinn gegossen) 
und das harte konische Ansatzstück genau sichtbar. Der zerstäubte 
Strahl wirkt stark erregend, etwa als Rubefaciens, der ungetheilte feine 
Strahl — bis zur Entfernung von 5—6 Cm. von der Ausflussöffnung — 
als Moxe, Point de feu und erzeugt gleich diesen mitunter eine hohe 
Blase an der Haut. Das Wasser dringt nach Untersuchungen von 
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Winternitz bis in das Unterhautfettgewebe. Die Application der starken 
Donche filiforme erzeugt ziemlich bedeutenden Schmerz, der so lange 
dauert, bis die eingedrungene Flüssigkeit resorbirt ist (mitunter 
12 Stunden). Die Wirkungsweise ist in den oben angeführten Ver- 
gleichen angegeben ; die unmittelbaren Consequenzen sind Revulsion an 
der Applieationsstelle, Ableitung von entfernteren Stellen , refleetorisch 
eine ganze Summe von Erscheinungen je nach der Applicationsstelle, 
so z. B. Verlangsamung der Herzaction und Athmung (vom Nacken 
aus) ete. (Fig. 3). 

Der Ort der Application, die Häufigkeit der Anwendung, sowie 
die Stärke des angewendeten Strahles richten sich nach dem speciellen 
Falle. Indieirt ist die Douche tiliforme: bei Congestionen und hyper- 
ämischem Kopfschmerz (auf die Processus mastoidei), bei stark be- 
schleunigter Herzaction (auf den Nacken), bei Spinalirritationszuständen 


Fig. 3. 
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Douche flliforme von Laure£. 























und auch Entzündungszuständen der Meningen ete. (längs der Wirbel- 
säule) und bei Neuralgien längs des betroffenen Nerven. 


IV. Umschläge. 


Die Umschläge bestehen aus einem mehrfach zusammengelegten 
Tuche aus Leinwand, Rohseide ete., welches in Wasser von gewünschter 
Temperatur getaucht und mehr weniger ausgerungen auf den Körper 
aufgelegt wird. Wir unterscheiden im Allgemeinen zwei Arten von Um- 
schlägen: 1. kalte und 2. warme. Die kalten theilen wir wieder in 
«) kühlende oder im eigentlichen Sinne des Wortes kalte und 5) er- 
regende oder erwärmende Umschläge. Die rein kalten und warmen 
Umschläge müssen häufig gewechselt oder durch ein- oder aufgelegte 
Cireulirapparate in der gewünschten Temperatur erhalten werden. Die 
erregenden Umschläge bestehen in einem gut ausgerungenen kalten Um- 
schlage, welcher trocken bedeckt und entweder bis zur guten Erwär- 
mung oder bis zum Trockenwerden liegen gelassen wird. 
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Bei kalten und heissen Umschlägen, wo es auf die Wirkung der 
Temperatur ankommt, wird die Leinwand weniger ausgerungen, damit 
die in ihr enthaltene Flüssigkeitsmenge langsamer erwärmt, respective 
abgekühlt wird; bei erregenden Umschlägen ringt man die Leinwand 
stark aus, um der localen Reaction günstige Verhältnisse zu schaffen. 

Die Bedeekung der Umschläge wechselt nach ihrer Art. Die kalten 
(kühlenden) Umschläge brauchen eigentlich nicht bedeckt zu werden, 
werden aber trotzdem meistens bedeckt, wie — das ist ganz unwichtig. 
Heisse Umschläge werden trocken oder impermeabel bedeckt, um die 
Wärmeabgabe nach aussen zu verhüten. Wiehtig ist die Art der Be- 
deekung bei erregenden Umschlägen. Dieselben werden bei uns einfach 
mit schleehileitenden trockenen Stoffen (lseinen, Flanell) bedeckt, welche 
nicht impermeabel sind; letztere Stoffe werden aus mehreren Gründen 
nicht gebraucht. Erstens steigt die Temperatur unter impermeabel be- 
deckten Umschlägen gar nicht höher als unter einfach trockener Be- 
deckung, dann werden die Umschläge, da die Abdunstung ganz gehindert 
ist, unter impermeabler Bedeckung nicht trocken, was gegen die theo- 
retische Tendenz erregender Umschläge ist und auch für die Haut 
insoferne gefährlich ist, als die bedeutende Maceration Erytheme, Ekzeme, 
Pustelbildungen ete. bewirken kann. Impermeable Bedeckung kommt 
nur ausnahmsweise zur Verwendung, was weiter unten noch ausführlicher 
besprochen wird. 

Wie oft soll der Umschlag erneuert werden ? 

Bei kühlenden und warnen Umschlägen ist der Zweck, möglichst 
die gleiche niedrige, respeetive hohe Temperatur zu erhalten, daher 
müssen dieselben, wenn nicht entsprechende Wärme- oder Kühlapparate 
angewendet werden. gewechselt werden, sobald der Ausgleich der Tem- 
peraturdifferenz von Haut und Umschlag, resp. von Umschlag und dem 
umgebenden Medium stattgefunden hat; also die kalten Umschläge, bevor 
eine Reaction von Seiten der Haut eingetreten wäre, die warmen, sobald 
sie so viel von ihrer Wärme verloren haben , dass eine Erneuerung 
wünschenswerth ist. Besonders bei kalten ist es dringend geboten, dies 
senau zu beobachten, denn z. B. eine Entzündung, die durch kalte 
Umschläge niedergehalten werden soll, kann gesteigert werden, sobald 
die Umschläge sich erwärmen und die ohnehin grosse Fluxion zu dem 
Eintzindungsherde dureh Eintritt der Reaction noch vermehrt wurde! 

Für die erregenden Umschläge gilt als Regel, dass sie erneuert 
werden müssen, so bald der Umschlag “trocken seworden ist. Die ganze 
Serie von Erscheinungen: primärer Kältereiz mit Contraetion der Ge- 
fässe, dann Wiedererwärmung durch active Dilatation der Gefässe und 
Abdunstung des Wassers bildet einen Turnus, welcher mit dem voll- 
ständigen Abdunsten des Wassers, das ist mit dem Trockenwerden des 
U inschlages beendet ist. Dieses Resultat tritt bald früher, bald später, 
bei guter Hautreaetion normalerweise in 4—5 Stunden ein. Bei mangel- 
hafter Hauteirculation kann die Erwärmung und das Trockenwerden 
des Umschlages verzögert werden, ja ganz unterbleiben (bei Constitu- 
tionskrankheiten , Kachexie, ne Diabetes oder acuten Pro- 
cessen mit temporärer Her absetzung der Hauteireulation). Dann verspürt 
der Patient statt des bei guter Reaction auftretenden angenehmen 
Wärmegefühls ein Schauern (Frost), der so lange andauert, bis der 
Umschlag nicht entfernt und die Haut durch Reiben warm gemacht wird. 
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Die Haut fühlt sieh dabei feucht und kühl an. Impermeable Bedeckung 
nützt in solehen Fällen manchmal, jedoch nicht immer. Dagegen kann 
man durch trockenes oder feuchtkaltes, aber energisches Abreiben der 
Haut vor dem Anlegen des erregenden Umschlages die Reactionsfähigkeit 
soweit steigern, dass dann gute Erwärmung eintritt. Häufig genügt es, 
schon zum kalten Umschlag ‚sehr niedrig temperirtes Wasser" zu nehmen: 
die primäre starke Nervenerregung ist dann von besserer Reaction 
gefolgt. Kann man selbst mit diesen Vorkehrungen keine Reaction er- 
Aler so muss der feuchte Umschlag sorgfältig impermeabel bedeckt 
werden, und erst wenn unter dieser Bedeckung keine Erwärmung eintritt, 
von der Anwendung erregender Umschläge Abstand genommen werden. 

Die Wirkungsw geist der Umschläge. Für die kalten und 
warmen Umschläge gelten die Angaben über W irkung localer Kälte und 
Wärme; ich brauche also dies mei weiter zu erörtern. Bei den er- 
regenden Umschlägen wirkt der Organismus mit, und zwar dureh die 
veaction, welche unter erregenden Umschlägen hervorgerufen wird. 
Im Momente des Anlegens ceontrahiren sich die peripheren Gefässe (in 
manchen Körpergebieten, wie z.B. im Abdomen, refleetorisch auch tiefer 
gelegene Gefässbezirke). Der Organismus hat die Tendenz, die Tem- 
peraturdifferenz auszugleichen, die Gefässe dilatiren sich mit Erhaltung 
eines guten Tonus, die locale Cireulation wird gesteigert, es entsteht 
eine active Hyperämie; allmählich wird die Luftschiehte zwischen Haut 
und Umschlag, dann der Umschlag selbst auf Bluttemperatur erwärmt. 
Dies ist also ein Vorgang, wodurch die locale Cireulation,. der Stott- 
wechsel, die Zahl der morphotischen Elemente des Blutes. kurz alle 
localen biologise :hen Vorgänge gesteigert werden. 

Eine grosse Steigerung der W irkung erregender Umschläge ist zu 
erzielen durch vorherige Erw ärmung der” Körperpartie, also sozusagen 
dureh wechselwarme Umschläge, welche die Cireulation mächtig anzu- 
regen im Stande sind. 

Eine unter dem Namen der Dampfeompressen beschriebene, von 
Busxbaum sehr empfohlene Umschlagsform, respeetive Wärmezufuhrs- und 
Stauungsprocedur soll hier nicht unerwähnt bleiben. Der betreffende 
Körpertheil (z. B. Extremität) wird mit trockenem Flanell bedeckt, 
darauf kommt ein sehr heisser Umschlag. welcher wieder dureh Flanell 
bedeekt wird. Dieser Umschlag wirkt dureh lange anhaltende intensive 
Bähung sehr gut. 

Eine allgemeine Indicationsstellung für die Umschläge sei die 
folgende: kalte Umschläge (kühlende) werden angewendet bei allen 
localen Processen, welche auf Hyperämie, Congestion oder Entzündung 
beruhen, überall wo Hitze, Schmerz, Blutung, Exsudation oder Zer- 
setzungsprocesse gehindert oder bekämpft werden sollen; warme Um- 
schläge zur Begünstigung des Austrittes zelliger Elemente des Blutes 
(Eiterung), zur localen Steigerung der Nutritions- und Vegetationsprocesse 
des Stoffwechsels , des Zerfalles und der Resorption, sowie der Neu- 
bildung von Zellen, demgemäss bei localer Anämie, Stauung, starrem 
Exsudat und starrer Infiltration , weiters bei Schmerzen nicht entzünd- 
licher Natur (Neuralgien, Krämpfen) als Sedativa und Antispasmodiea. 

Für erregende Umschläge die allgemeinen Indieationen aufzu- 
stellen ist sehr schwierig, dieselben ergeben sich leicht aus der Be- 
trachtung der Wirkungsweise. Sie, sowie die wechselwarmen Umschläge 
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welche vielfach als Surrogate anderer wechselwarmer Proceduren (schot- 
tische Douchen ete.) verwendet werden können, dienen zur Erreichung 
localer Revulsion, Umstimmung und Steigerung der Resorption. 

Eine kurze, gesonderte Besprechung erheischt schon bei der all- 
gemeinen Indicationsstellung die Application der Umschläge bei gewissen 
Fällen localer Entzündung. Im Allgemeinen wird bei Entzündungen 
locale Kälte angewendet; dieselbe kann aber bei höchstgradigen Ent- 
zindungen mit vollständiger Stase schlecht wirken. Solche Entzün- 
dungen charakterisiren sich dadurch, dass an Stelle der entzündlichen 
Röthung oft eine hochgradige Cyanose tritt, als Zeichen, dass eine 
völlige Stagnation mit starker Desoxydation des Blutes stattgefunden 
hat. Eine Kälteanwendung, welche die Gefässe zur Contraetion bringt, 
muss daselbst die Stase noch erhöhen, was sich durch Zunahme der 
Öyanose, der Spannung und auch der Schmerzen charakterisirt. 

Durch Anwendung von einigen 
heissen Umschlägen (oft thun schon er- 
regende Umschläge denselben Dienst) 
dilatiren sich die Gefässe, die Cir- 
eulation kommt in Gang und kann 
durch erregende Umschläge aufrecht 
erhalten werden. 





Kühlkappe. Kühlkappe. 


Wir unterscheiden je nach den Körperregionen 1. Kopf-, 2. Hals-, 
3. Brust-, 4. Stammumschläge, 5. Leibbinden, 6. Hämorrhoidal- und 
Genitalumschläge, 7. Wadenbinden, 8. Longettenverbände. 

1. Kopfumschläge. 2—3fache Leinwandlagen in Form einer 
Mitra oder Haube; zur Kühlhaltung Kühlapparate in Kappenform oder 
Eisbeutel (s. Fig. 4). Die letzteren Apparate werden bei uns nur mit 
einer Unterlage eines feuchten Umschlages angewendet, da erfahrungs- 
gemäss bei Application feuchter Kälte die rheumatischen Affeetionen 
seltener sind als bei trockener Kälte. Kalte Kopfumschläge werden 
angewendet bei jeder Art Congestion gegen den Kopf (zur Vorbeugung 
der Rückstauungscongestion bei allen hydriatischen Proceduren), con- 
gestiven Kopfschmerzen (angioparalytische Migräne), bei Reizzuständen 
der Hirnhäute. Der kühlende Kopfumschlag kann lange Zeit (selbst 
Wochen) angewendet werden, der Kopf soll aber nach Abnahme des 
Umschlages gut trocken gerieben werden, wodurch rheumatischen Affee- 
tionen vorgebeugt wird (Fig. 4—6). 

Erregende Kopfumschläge (feuchte Kappe durch eine trockene 
bedeckt) finden Anwendung bei anämischen Kopfschmerzen (Migräne), 
Neuralgien, bei rheumatischen Affeetionen der Kopfschwarte, nach 
Winternitz auch bei chronischem Schnupfen mit zähem spärlichen Secrete. 
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Heisse Umschläge werden am Kopf relativ selten angewendet, 
höchstens wenn rasche Erweiterung der Gefässe erwünscht wird und die 
Wirkung erregender Umschläge zu langsam erscheint, also bei angio- 
spastischer Hemikranie. 

2. Halsumschläge. In der Applicationsform gibt es wohl kaum 
Varietäten. Cireulirapparate, wie an den beigegebenen Figuren bei Hals- 
entzündungen, Können bei allen drei Arten von Umschlägen zur Verwen- 
dung kommen, was von der Intensität des localen Entzündungsprocesses 
(Cyanose) abhängt. Ich verweise diesbezüglich auf das in der allge- 
meinen Indicationsstellung Gesagte. Bei Entzündungsprocessen (Angina, 
Pharyngitis, Laryngitis, Phlegmone, Diphtherie) wenden wir zu Anfang 
und bei jeder acuten Exacerbation kühlende Umschläge an. Nach Be- 






























































Anwendungsweise der Kühlkappe. 


kämpfung der heftigsten Entzündungserseheinungen thun erregende 
Umsehläge meist einen besseren Dienst. Bei besonders hohen Graden 
der Entzündung (Öyanose des weichen Gaumens mit passiver 
Congestion und Stase) sind kühlende Umschläge direet contra- 
indieirt, weil sie dureh Steigerung der Stase die Gefahr der Oedem- 
bildung vergrössern. Erregende Umschläge, ja selbst vor diesen kurze 
Zeit applieirte heisse Umschläge bringen die Cireulation viel besser 
in Gang (Fig. 7 und 8). 

Bei Phlegmonen kommen zur Beförderung der Eiterung auch heisse, 
bei chronischen Rachen- und Kehlkopfkrankheiten und Drüsenschwel- 
lungen ausnahmslos erregende Umschläge zur Anwendung. 
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Kühlende Halsumschläge wirken durch Contraction der Carotiden 
anämisirend auf den Kopf, können also auch bei Congestionszuständen 
des Kopfes angewendet werden. 

3. Brustumschläge. Kühlende Brustumschläge werden meist nur 
auf Partien der Brust angewendet, und zwar bei Hyperämie oder ent- 
zündlicher Infiltration der Lunge, Entzündungsprocessen der Pleura und 
Lungenblutungen. Die leichteste Art der kühlen Umschläge auf die 
ganze Brust geschieht durch dreieckige Tücher, und zwar so, dass 
entweder die rechte Eeke an die Brust kommt, die beiden Spitzen über 
die Schultern geführt, am Rücken gekreuzt und unter den Achselhöhlen 
nach vorn geführt werden, oder dass umgekehrt die rechte Ecke auf 
den Rücken zu liegen kommt und die Spitzenden sich auf der Brust 
kreuzen. 




































































































































































































































































































































































Kühleravatte. 


Von localen kalten Umschlägen auf die Brust sind erwähnens- 
werth die Eissäckchen, welche bei Hämoptoe in die Supraclavieular- 
gruben gelegt werden und die kühlenden Herzumschläge (mit Kühl- 
schlauch kalt gehalten), welche als hervorragendes ther apeutisches Mittel 
bei Behandlungen der Herzkrankheiten in "Betracht kommt. Für alle 
anderen kühlenden Brustumschläge gibt es keine vorgeschriebenen 
l’ormen, sie werden in zweckmässiger Form angelegt und durch Cirenulirt 
kühlapparate kühl gehalten. Die Wirkung der kalten Herzumschläge lässt 
sich in Folgendem zusammenfassen: Verminderung der Pulszahl, Er- 
höhung des arteriellen Blutdruckes, der Pulswelle, der Spannung und 
Füllung der Gefässe; Herzspitzenstoss wird stärker, ebenso der zweite 
Aortenton, Irregularitäten werden vermindert, selbst behoben. Der 
kühlende Schlauch wird über eine 3—4fache feuchte Leinwandlage auf 
die Herzgegend applieirt, die ganze Brust darüber mit einem trockenen 
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Leintuche bedeckt. Durch den Kühlapparat eireulirt 12-—14Piges Wasser; 
allmählich geht man zu niedrigeren Temperaturen über. Die Dauer ist 
im Anfang eine kurze (1-—-2mal täglich 10—15 Minuten), später eine 
längere (bis 1 Stunde). Am promptesten wirkt der Herzschlauch bei 
reinen Neurosen, funetionellen Arhythmien, aber auch sonst als hydria- 
tische Digitalis (ohne Gefahr einer Cumulationswirkung) bei gesteigerter 
Frequenz mit verminderter Kraft der Herzeontractionen. Bei Infeetions- 
krankheiten (mit Herzschwäche) bietet der Herzschlauch besondere Vor- 
theile. Als differentialdiagnostisches Hilfsmittel kommt der Herzschlauch 
auch mitunter zur Verwendung. Falls nämlich der Herzmuskel stark 
fettig oder myokarditisch degenerirt, so antwortet es auf die Kühlung 
nicht mehr mit einer energischen Contraction, sondern mit einem Herz- 
collaps, was man am ehesten am Auftreten oder Vermehrung einer vor- 
handenen Cyanose und an dem Auftreten grösserer Arhythmien, selbst 
Beschleunigungen des Pulses bis zum Delirium cordis merken kann. 
Aus diesen Worten ergibt sich auch die Contraindication für die kalten 
Herzumschläge. Eine merkwürdige, doch selten zu beobachtende Wirkung 
übt der Herzschlauch auf manche Bradykardien selbst mit organischer 
Grundlage. Es wird da mitunter ein dem gewöhnlichen entgegengesetzter 
Efteet erzielt, indem die Zahl der Herzeontractionen in der Minute ver- 
mehrt wird (mitunter um 20-30 Schläge). 

Die erregenden Brustumschläge, ihrer Form wegen schlecht- 
weg Kreuzbinden genannt, werden folgendermassen angewendet. Von 
zwei 1'/;,—3 Meter langen und 15 bis 
40 Cm. breiten (je nach der Grösse des 
Thorax) Leinwandbinden wird die eine 
in kaltes Wasser getaucht, gut aus- 
gewunden, aufgerollt und wie folgt 
auf die Brust gebracht. Man beginnt 
bei der rechten Achselhöhle, führt 
die Binde auf die linke Schulter und am 
Rücken zum Ausgangspunkte zurück, 
dann quer über die Brust durch die 
linke Achselhöhle endlieh quer über 
den Rücken hinauf zur reehten Schulter 
und lässt das Ende wieder auf der 
Brust auslaufen. Die zweite trockene 
sinde wird der feuchten gleich ange- 
legt und soll dieselbe überall genau 
decken. An dem Ende der Binden sind 
jändehen behufs Befestigung am 
Brustkasten angebracht. Ein über die 
Kreuzbinde angezogenes Jägerhemd 
) oder Trieotleibehen sichert die gute 

Bedeckung. Die derart angelegten er 
regenden Brustumschläge haben eine grosse Bedeutung in der Behandlung 
der Erkrankungen der Lunge und der Pleura. Die ganze Brust befindet 


Fig. 9. 








Kreuzbinde. 





®) Auf der schematischen Illustration ist die Binde so angeleet, dass man in 
der linken Achselhöhle begonnen hat und die Binde auch links ausläuft, also genau 
entgegengesetzt der obigen Beschreibuug. Es bleibt sich jedoch ganz gleich, ob man 
rechts oder links beeinnt. 
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sich, sobald der Umschlag sich erwärmt hat, in einem „Treibhaus- 
klima“ (Winternitz), das zähe Secret in den Bronchien wird gelockert, 
der quälende Husten gemildert, die Expeetoration wird leichter, Athem- 
beschwerden hören auf. Quälende, nervös-asthmatische oder dyspnoische 
Zustände werden oft zusehends besser. Es ist nichts Seltenes, dass 
käsig infiltrirte Partien der Lunge sich demarkiren und gute Vernarbung 
eintritt (Athoden). Dieselbe günstige Wirkung ist bei Erkrankungen der 
Pleura zu sehen, indem die Resorption des Exsudates meist viel besser 
vonstatten geht; selbstverständlich kommen die erregenden Brust- 
umschläge bei acut entzündlichen Lungen- und Pleuraerkrankungen nur 
dann zur Verwendung, wenn die acutesten Entzündungserscheinungen 
schon vorüber, respective durch Kälteanwendung bekämpft und am 
Weiterschreiten gehindert worden sind. 

Die Kreuzbinden werden, sobald der Patient nicht das Bett hütet, 
nur über Nacht angelegt und des Morgens abgenommen. Der Abnahme 
ist es gut, eine nasskalte Abreibung des ganzen Thorax folgen zu lassen. 
Bei bettlägerigen Patienten kann die Binde bei Tag und Nacht ange- 
wendet werden und wird dann 3—-4stündlich gewechselt. Bei jedes- 
maligem Wechseln soll der Thorax gut trocken gerieben werden. 

Die Anlegung der Kreuzbinden ist wohl recht einfach. erfordert 
aber doch ziemliche Uebung, und oft scheitert das ganze therapeutische 
Streben daran, dass niemand dem Patienten die Binde tadellos anlegen 
kann (Armenpraxis). In der Ambulanz der Poliklinik in Wien (Abthei- 
lung Winternitz) wird bei Verordnung von Kreuzbinden die folgende 
Anweisung gegeben: Zwei feuchte, gut ausgewundene Handtücher, kreuz- 
weise über Brust und Rücken geführt, - sollen durch zwei trockene 
Handtücher bedeckt werden. Es wurden auch vielfach Leinwandleibchen 
verschiedenster Art für diesen Zweck angegeben und sind gewiss auch 
sehr leicht zu construiren. 

Heisse Brustumschläge kommen wie die kalten ebenfalls nur auf 
Theile der Brust zur Anwendung, und zwar als resolvirende, resorptions- 
befördernde und als nervenberuhigende;Mittel bei chronischen Infiltra- 
tionen, starren Exsudaten und bei Intercostalneuralgien. Sie werden durch 
die bekannten Apparate warm gehalten oder aber heiss aufgelegt und 
impermeabel bedeckt. Auch können hier die weiter vorn erwähnten 
Dampfeompressen mit Vortheil verwendet werden. 

Zur stärksten Steigerung der Revulsivwirkung können wechsel- 
warme Umschläge oder kalte Waschungen nach Application heisser 
Umschläge dienen. 

4. Stammumschläge. Zwei Leintücher werden je nach der 
Grösse des Patienten drei- bis vierfach zusammengelegt (sie sollen von 
der Höhe der Achselhöhlen bis zur Symphyse reichen), das eine wird 
in Wasser getaucht und bei erregenden Stammumschlägen genau, bei 
kühlenden weniger ausgerungen; nun kommt erst das trockene Leintuch 
auf's Bett (Ruhebank), darauf das feuchte (die Ränder des trockenen 
Leintuches sollen die des feuchten um ein Geringes überragen) und in 
den so vorbereiteten Umschlag legt sich der Patient hinein. Nun wird erst 
das feuchte Tuch und darüber das trockene fest geschlossen (Fig. 10). 

Die recht häufig zu wechselnden (1—-2stündlich) kühlenden Stamm- 
umschläge bilden eine der wichtigsten therapeutischen Massnahmen der 
Fieberbehandlung, da sie, den ganzen Stamm und insbesondere die 
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grossen Abdominaldrüsen, die grossen Gefässgebiete des Abdomens und 
einen grossen Theil der Haut bedeckend, ziemlich gut wärmeentziehend 
w irken und auch dureh refleetorische Anre egung von Herzaction, Cireu- 
lation ete. den sonstigen Erfordernissen einer hydriatischen Antipyrese 
ziemlich entsprechen. 

Das Wechseln der kühlen Stammumschläge kann ohne eine — 
bei Fieberkranken oft unerwünschte, wenn on geringe — bewegung 
des Patienten nieht vorgenommen werden, und ist “daher der Umschlag, 
falls der Zustand des Patienten selbst die geringe Bewegung verbietet 
(Darmblutungen, bei Typhus ete.), so zu modifieiren. dass nur ein 


Fig. 10. 
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Stammumschlag. 


trockenes Leintuch unter dem Patienten durchgezogen wird und das 
feuchte nur von oben aufgelegt wird, so dass es Br ust, Bauch und Seiten- 
theile bedeekt. Beim Wechseln braucht dann nur der trockene Umschlag 
aufgeklappt zu werden. 

Local kühlende Stammumschläge finden ihre Indication bei allen ent- 
zündlichen Affectionen der Unterleibs- und Beckenorgane. Hyperämien und 
acute Entzindungsprocesse des Magens, Darmes, der Leber, Milz, Peri- 
toneum, der Nieren, der Blase, der weiblichen Geschle« ‚htsorgane, alle Arten 
von Blutungen (Magen-, Darn-, Nieren-, Uterusblutungen), alle werden 
mit solchen kühlenden Umsehlägen mit Erfolg behandelt (Kühlhaltung 
mittels Apparaten, die mitunter den ganzen Bauch bedecken können). 
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Die erregenden Stammumschläge wirken durch Beförderung 
der Cireulation, des Zellenlebens, wie der Revolutions- und Resorptions- 
processe und haben für die Erkrankungen der Abdominalorgane dieselbe 
Bedeutung wie die Kreuzbinden für die Erkrankungen der, Brustorgane. 
Anw endung bei allen chronisch-hyperämischen Zuständen der Abdominal- 
und Beckenorgane, bei schleichenden Entzündungsprocessen (Peritonitis, 
Typhlitis, Perityphlitis, Metritis, Para- und Perimetritis, Oophoritis) 
behufs Resorption von Exsudaten. Bei acuten Magen- und Darmkatarrhen 
wirken sie auch besser als kühlende Umschläge. Sie wirken ausserdem 
dureh Füllung der Darmgefässe und consecutive Anämisirung des Gehirns, 
Herabsetzung der W iderstände im Cireulationssystem beruhigend, ja sehr 
gut schlaf befördernd. Erregende Stammumschläge werden bei bettli igerigen 
Patienten 4—5stündlich sewechselt, bei Patienten ausser Bett ein- bis 
zweimal täglich für 1—2 Stunden angelegt. Der Abnahme des Um- 
schlages folgt eine trockene oder feuchte Abreibung. 

Heisse Stammumschläge kommen wohl nieht zur Anwendung, 
dagegen local heisse Umschläge , sehr häufig zur Bekämpfung von 
Koliken (Magen-, Darm-, Gallen-, "Nieren-, Üterus-, Ureterenkoliken ete.) 
und anderen Krampfzuständen (Blase ete.): sonst auch zur Beförderung 
der Resorption bei starren Exsudaten. 

Eine glückliche Combmation wendete Winternitz an, indem er in 
den erregenden kühlen Umschlag einen Schlauchapparat legte, durch 
welchen Wasser von 40—60° (R.) eireulirt. Die Anwendungsweise ist 
an der beigefügten Illustration genau zu ersehen. Durch den heissen 
Schlauch wird die Reaction (Erwärmung) beschleunigt und gesteigert 
und die Gefässe, die vorher durch Anlegen des kalten Umschlages zur 
Contraction gebracht wurden, verlieren ihren Tonus nicht so leicht wie 
unter einem gewöhnlichen heissen Umschlag. Die häufigste Anwendung 
dieses combinirten Umschlages ist bei katarrhalischen, wie nervösen 
Magenkrankheiten und bei functioneller Insufficienz des Magens. Besonders 
nervöse Beschwerden, sensible wie motorische Reizzustände sind bestens 
zu beeinflussen, Kardialgien, Brechreiz, Flatulenz, Singultus, Ruetus- 
anfälle rapid coupirt. Auch secretorische Anomalien sind durch die 
erwähnte Cur zu bessern und zu heilen. Es ist weiterhin klar, dass 
Amenorrhoen, Dysmenorrhoen und andere krampfartige Schmerzen durch 
diese combinirte Methode auch günstig beeinflusst werden (Fig. 11). 

Hartnäckiges Erbrechen bietet das dankbarste Feld für diese 
Procedur, man lässt die daran leidenden Patienten im Anfange nur unter der 
Einwirkung des Stammumschlages mit dem eingelegten heissen Schlauch 
essen; derselbe soll jedoch schon 20-30 Minuten vor der Nahrungsauf- 
nahme aufgelegt werden und verbleibt bis '/;—-1 Stunde nach derselben. 

Patienten, die aus welchem Grunde immer (selbst Hyperemesis 
gravidarum) keinerlei Nahrung vertragen können, werden unter dem 
Einflusse dieser Methode erzogen, erst Milch oder andere leicht ver 
dauliche Nahrung zu vertragen und erlernen schliesslich das normale 
Essen, indem man immerfort unter dem Schutze der erwähnten Procedur 
langsam zu eonsistirender Nahrung übergeht. 

Die Theorie der Wirkungsweise dieser Umschlagsform ist nicht 
klar; jedenfalls geschieht eine mächtige refleetorische Beeinflussung der 
Innervation und Circulation. Der Hauptwerth dürfte jedoch in der 
eminenten Beruhigung der sensiblen Nervenendigungen zu suchen sein. 


Umschläge. 121 


». Leibbinde oder erregender Leibumsehlag (auch Neptunsgürtel 
Bi Von einer 21/,—3 Meter langen, 30-—5U Cm. breiten Leinen- 
binde wird so viel in kaltes Wasser getaucht, als nothwendig ist, um 
den Leib 1'/;mal zu umgeben (etwas weniger als die Hälfte der Binde), 
die ganze Binde vom trockenen Ende an rollbindenartig aufgerollt und 
dann von dem feuchten Ende angefangen auf den Leib abgerollt, so 
I ; 



























































































































































































































































































Stammnmschlag mit dem eingelesten fliessenden Schlauch. 






























































dass der feuchte Theil durch den trockenen genau bedeekt sei. Die 
Leibbinde hat vermöge ihrer geringen Ausdehnung als wärmeentziehende 
Procedur keine Bedeutung, wirkt jedoch auf die Verdauungsorgane 
genau in derselben Weise wie der erregende Stammumschlag (Fig. 12). 

Sie wird gewöhnlich Abends angelegt und bleibt über Nacht liegen, 
bei gutem Wetter kann sie auch bei Tag getragen werden und wird 
dann eirca vierstündlich gewechselt. 
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Angewendet wird die Leibbinde bei allen aeuten und chronischen 
Krankheiten des Magendarmtraetus, Hyperämie der Leber und venösen 
Stauungen der Abdominalorgane ( Hämorrhoidalzustände). Sie erzeugt 
auch eine Fluxion zu den Sexualorganen, wird daher auch bei Amenorrhoe 
mit Erfolg angewendet. Contraindieirt ist die Leibbinde bei allen 
sexuellen Reizzuständen (Ereetionen, Pollutionen); sie soll bei diesen 
Zuständen zumindest nicht bei Nacht angelegt werden. 

6. Hämorrhoidal- und Genitalumschläge. T-förmige Binden; 
der horizontale "Theil umfasst das Abdomen, der verticale geht beim 
(enitalumschlag von vorn nach rückwärts, bei Hämorrhoidalbinden 
umgekehrt und wird am horizontalen Theil befestigt. Indieation für 
kühlende Genital- und Hämorrhoidalumschläge bieten alle hyperämi- 
schen und entzündlichen Affectionen der betreffenden Regionen (ent- 
zündete Hämorrhoiden, Proktitis, Periproktitis, Orchitis, Epididymitis), 
für erregende die subacuten und chronischen Entzündungsprocesse 
des Hodens und Nebenhodens, alte 
Ekzeme der Aftermündung und herab- 
gesetzte Potenz; heisse Umschläge be- 
heben die Spannung bei Hämorrhoiden 
durch Erleichterung des venösen Ab- 
flusses; lösen Krampfzustände (Blase). 

7. Wadenbinden. 1 Meterlange 
und 25 Cm. breite Binden, zu einem 
Drittel nass gemacht, als erregende 
Umschläge auf die Waden applieirt, 
erzeugen, sobald Erwärmung eintritt, 
eine Fluxion zu den Füssen und 
wirken ableitend, depletorisch von 
der oberen Körperhälfte, besonders 
vom Kopfe. Anwendung daher bei 
hyperämischen Zuständen des Kopfes, 
Congestionen, Kopfschmerz (nicht 
anämisch) und als mildes, doch wirk- 
sames Schlafmittel. In einfacher Weise 
können diese Umschläge durch nasse @ 4 
Strümpfe ersetzt werden, welche durch Die Deibbinde. 
dicke Wollstrümpfe bedeckt werden. 

Werden die Umschläge auf die Oberschenkel ausgedehnt, so er- 
zeugen sie auch eine Fluxion gegen die Beckenorgane und werden bei 
Amenorrhoe mit Erfolg angewendet. 

8. Longettenverbände. Kurze, !/,—1 Meter lange und 5 bis 
10 Cm. breite Streifen, am besten aus alter, oft gewaschener grober 
Leinwand, werden, mässig ausgepresst, feucht angelegt. Die Kürze der 
Stücke ermöglicht ein genaues Anlegen derselben. Als kalte Umschläge 
haben sie den Vortheil, dass sie, ohne herabgenommen zu werden, dureh 
Irrigation frisch befeuchtet werden können, und man sieht Neubildung von 
Epidermis, Schwinden von Entzündungsprocessen unter dieser Art von 
Umschlägen prompt eintreten; daher ihre Anwendung bei Entzündungs- 
processen der Extremitäten, Verbrennungen, profusen Eiterungen. 
Bei continuirlicher Aufträufelung des kalten Wassers muss jeder Stoss der 
fallenden Wassermasse vermieden werden 
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Werden die Longetten trocken bedeckt (mit Tatelwatteschiehten 
und Calicot oder Flanell), so entsteht ein erregender Umschlag, der auf 
die Extremitäten, ganz besonders auf Gelenke ausserordentlich leicht 
und genau angelegt werden kann und in dieser Eigenschaft bei chro- 
nischen Uleerationen, rheumatischen und arthritischen Gelenksaffeetionen 
mit grossem Vortheil angewendet wird. 

bei speckig belegten Geschwürsflächen thut es oft gut, durch 
1—2 Tage heisse Longetten zu applieiren, die, nachdem die Geschwüre 
gereinigt sind, durch erregende Longetten ersetzt werden. 


V. Die feuchte Einpackung. 


Diese eminent wichtige, schon bei Priessnitz vielfach angewendete 
Procedur wird folgendermassen ausgeführt. Man breitet "eine 21/, bis 
3 Meter lange und circa 2 Meter breite wollene Deeke (Badekotze) auf 
ein grosses breites Ruhebett; in diese Decke legt man wieder ein 
grosses, in kaltes Wasser getauchtes, mehr weniger ausgerungenes Lein- 
tuch. Der völlig ausgezogene Patient legt sich, nachdem Kopf, Ge sicht ete. 
gehörig gekühlt sind, in das Leintueh hinein und wird darin so ein- 
geschlagen , dass dasselbe dem Körper überall glatt anliegt und dass 
zwischen zwei sich berührenden Hautflächen je eine Leinwandlage 
komme. Nun wird die Wolldecke überall genau zugezogen (besonders 
am Halse durch Faltenbildung gut schliessend) und der wie ein Wiekel- 
kind fest eingehüllte Patient noch mit Deeken (schlechten Wärmeleitern) 
zugedeckt. Die Wolldecke reicht gewöhnlich um den Stamm für eine 
doppelte Tour (zweimal herum), während die unteren Extremitäten bei 
genauer Umschliessung 3—4fach bedeckt werden. Körpertheile, welche 
wenig Wärme produeiren (Füsse), müssen vor der Einpackung trocken 
oder feucht gerieben werden, bis sie geringe Röthung zeigen. oder 
bleiben, falls diese Vorsicht nieht zum Ziele, d. i. zur guten Erwärmung 
führt, von der feuchten Einpackung ausgeschlossen und werden nur 
in die wollene Decke gehüllt. Die Schliessung der Wolldecke muss 
besonders am Halse eine genaue sein, auch darf sie nieht über das 
Kinn reiehen, um die Freiheit der Respiration nicht zu stören. 

Die ganze Einwicklung, besonders das Umschlagen des feuchten 
Leintuches und die erste Bedeekung mit dem Wolltuehe muss ausser- 
ordentlich rasch geschehen. 

Die W irkung ist eine mächtige. Die Berührung der ganzen Körper- 
oberfläche mit dem kalten Medium bringt alle Erscheinungen des peri- 
pheren Kältereizes hervor: Tückstauungseongestion ( welcher vorgebeugt 
werden soll) durch Contraetion der peripheren Gefässe; refle etorische 
Beeinflussung der Cireulation und Respiration im Sinne einer Beschleuni- 
gung derselben ete. Da aber die feuchte Leinwandlage eine (dünne ist 
und” die Wärmeabgabe durch die Decke sehr stark behindert ist. so 
gleicht sich die Temperaturdifferenz bald aus und meist nach eirca 
10° 15 Minuten beginnt der Patient ein Wärmegefühl zu haben: «die 
Temperatur des Wasserdunstes erhöht sich langsam bis zur Bluttempe- 
ratur, die Temperatur der Leinendecke selbst erhöht sich um eirca 
11—13°. Es tritt an der ganzen Körperperipherie die Reaction so auf 
‘wie unter einem erregenden Umschlag; die Hautgefässe erweitern sich 
bis zu einem hohen Grade und es wird an der Körperoberfläche eine 
bedentende Wiirmemenge aufgehäuft. welche dazu führt. dass der Patient 
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bald zu dunsten anfängt. Die so bedeutende Erweiterung der Haut- 
gefässe ist wahrscheinlich nicht als Ermidungserscheinung. als angio- 
paraly tischer Vorgang anzusehen, sondern wahrscheinlich auch als Effeet 
des direeten Dilatatorenreizes, als Einfluss der Hemmungsnerven. Schüller 
beobachtete an trepanirten Thieren, sobald die Einpackung, welche 
diesen Thieren applieirt wurde, sich erwärmt hatte, eine Verminderung 
der Blutmenge in den Meningen (wohl auch im Gehirne), eine Verengerung 
der Pi agefässe, eine Einsenkung der Gehirnsubstanz und Verminderung 
der Pulsation, was alles als mächtigste Ableitungserscheinungen ge- 
deutet werden muss. Die anfangs gesteigerte Pulszahl vermindert sich, 
sobald Erwärmung eintritt, so dass man mitunter Verminderung um 30 
bis 40 Schläge in der Minute constatiren kann. Viel länger als der 
frequente Puls’hält die gesteigerte Athmung an, beruhigt sich später 
jedoch und vermindert sich auch, wenn auch nie so bedeutend wie die 
Pulszahl. Die Dilatation der Gefässe und die absolute Muskelruhe 
räumen dem Herzen einen grossen Theil der Cireulationswiderstände 
aus dem Wege, daraus erklärt sich die Verlangsamung der Herzaetion 
nebst der direeten nervösen Beruhigung, denn die gleichmässig warme 
Umgebung (Wasserdunst), die völlige Ruhe und der Ausfall jeglichen 
Reizes der Körperoberfläche bewirken eine bedeutende Beruhigung des 
gesammten Nervensystems, an welcher, wie eben erwähnt, auch die 
Cireulation und kRespiration partieipiren. Es ist weiters sehr wahr- 
scheinlich, dass die eminente Beruhigung des ganzen Nervensystems 
wie der Cireulation auch einen etwa erhöhten Stoffwechsel zu vermindern 
vermag. Diese grosse Beruhigung des Nervensystems mit der vorhin 
erwähnten anämisirenden Wirkung "auf das Gehirn erklären die Neigung 
zum Schlafe, welche in der Einpackung regelmässig eintritt. 

Währt die Einpackung länger (über >/, Stunden), so kann das 
Dunsten in leichten Schweiss über gehen, der aber niemals hohe Grade 
erreicht, da der Abschluss durch die Wolldecke doch kein impermeabler 
ist und durch Leitung und Strahlung auch stets eine geringe Wärme- 
menge verloren geht. 

Die Dauer der Einpackung richtet sich nach dem zu erreichenden 
Zweck. Nimmt man den Patienten heraus, sobald er sich erwärmt hat 
(eirca 20 Minuten), so gilt die Einpackung als erregende Procedur mit 
allen Vortheilen derselben, Steigerung der Hautperspiration, der Wärme- 
a ete. Wechselt man die kurze Einpackung häufig, so kann eine 
bedeutende Wärmeentziehung erreicht werden, und bedeutet diese Eigen- 
schaft sehr viel für die Behandlung des Fiebers. Packt man nämlich 
einen fieberhaften Patienten regelrecht ein, so kann man mitunter schon 
nach 5—10 Minuten eine starke W iedererwärmung constatiren (am 
besten zu eonstatiren, wenn man beim Halse die flache Hand einschiebt); 
eine sofort folgende frische Einpackung wird viel langsamer, erst in der 
doppelten, selbst dreifachen Zeit erwärmt, und da zur Erwärmung eines 
zehngrädigen Leintuches bis zur Körpertemperatur eine bedeutende 
Wärmemenge (27° ©.) nothwendig ist und dieselbe fast ausschliesslich 
vom Körper en werden muss, so ist klar, dass dem letzteren 
eine bedeutende Wärmemenge entzogen . wird. 

Lässt man den Patienten länger (%/,—1!/, Stunden) in der Ein- 
packung, so treten die oben geschilderten Beruhigungserscheinungen, 
respective Schweissausbruch auf. Bei Priessnitz wurden die Einpackungen 
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mitunter auf viele‘ Stunden ausgedehnt, bei uns werden sie nicht über 
1!/;—2 Stunden angewendet, da wir für Schweisserregung viel wirk- 
samere Proceduren besitzen. 

Jeder Einpackung soll irgend eine dem Zwecke entsprechende 
kühle Procedur folgen, um die an der Körperoberfläche angehäufte 
Wärmemenge abzuleiten, hauptsächlich aber um die erschlafften dila- 
tirten Gefässe der Haut wieder zu tonisiren. 

Die Indicationen ergeben sich aus dem Vorhergesagten. Als 
wärmeentziehende Procedur werden die Einpackungen folgendermassen 
angewendet. Der Fiebernde wird regelrecht eingepackt (Kühlung des 
Kopfes) und sofort an einem nebenstehenden „weiten Bette die folgende 
Einpackung vorbereitet. Das feuchte Leintuch legt man erst auf, knapp 
bevor die Nothwendigkeit herantritt, die Einpackung zu wechseln, also. 
wie oben gesagt, in eirca 5—10 Minuten, welche genügen, um bei 
Fiebernden eine starke Erwärmung der ersten Einpackung anfzuweisen. 
Der Patient wird rasch aufgewickelt und kommt sofort in die vor- 
bereitete zweite Einpackung. Diese lässt man eirca '/, Stunde, packt 
dann den Patienten ein drittesmal ein und lässt ihn ®/,— 1 Stunde in 
dieser dritten Einpaekung. An diese reiht sich eine ee Abreibung, 
ein Tauchbad (17—20°) oder eine sonstige kräftig erregende Procedur, 
und der Patient bleibt, wohl bedeckt, ruhig liegen. Wiewohl für ge- 
wöhnlich drei Einpackungen genügen, kann man doch in manchen 
Fällen von Hyperpyrexie genöthigt sein, mehr Eimpackungen hinter- 
einander zu applieiren (selbst bis 10 12). Ein Zeichen, wann man 
unbedingt mit den Packungen aufhören muss, ist, wenn der Patient 
sich nicht mehr erwärmen kann und zu frösteln anfängt. Die Körper- 
temperatur pflegt bei dieser Procedur ziemlich bedeutend herabzugehen 
und die Wiedererwärmung tritt, nachdem die Wärmeentziehung eine 
ganz allmähliche ist, erst sehr langsam ein. Auch die Herzkraft, Respiration. 
Steigerung der Diurese lassen nichts zu wünschen übrig. Nichtsdesto- 
weniger wird diese Art von Antipyrese meist dort angewendet, wo 
schonend verfahren werden muss, wo eine trockene, heisse, schlecht 
reagirende Haut vorhanden und andere hydriatische Fieberbehandlung 
nicht gut durchführbar ist. Bei sehr gesunkener Herzkraft des Fieber nden. 
wo dringende Indieation zu mächtiger Erregung vorhanden ist, wird 
man diese Methode natürlich nicht anwenden. 

Geradezu für ein Specifieum kann ur die gewechselten Ein- 
packungen mit nachfolgender Abreibung bei Diphtherie und Anginen 
mit grossem Belag ansehen. Der physiologische Vorgang ist theor etisch 
schwer zu begründen, jedoch sieht man nieht nur die Körpertemperatur 
herabgehen , sondern an eine auffallend rasche und gute Lockerung 
der Belaemembranen und Reinigung der Gescehwürsflächen. Die Wirkung 
dürfte auf Provocation localer bedeutender Leukoeytose beruhen; die zu 
den entzündeten Partien strömenden Leukoceyten heben wahrscheinlich 
die Membranen so ab, wie dies von Gabritschewsky in ähnlichem Sinne 
als Wirkung des Heilserums beschrieben wurde. 

In weiterer Folge findet die feuchte Einpackung ein weites Indi- 
cationsgebiet bei Behandlung von Nervenkrankheiten, Neuralgien und 
verschiedenen, besonders motorischen Neurosen (glänzend bei Chorea), 
bei erethischen Psychosen (maniakalischen Formen). Sehr gute Erfolge 
erzielt man mit der feuchten Einpackung bei allen mit beschleunigter 
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Herzaction einhergehenden nervösen Zuständen (Kardiopalmus), ins- 
besondere bei Morbus Basedowii. 

Bei all den eben genannten Processen wenden wir ®/,—1 Stunde 
dauernde Einpackungen an, welchen eine kühle Procedur, am häufigsten 
ein Halbbad (22—18° 3 ug Minuten) folgt. 

üinpackungen von eirca "/s Stunde“ können als vorwärmende Cur 
bei Applieation erregender Proceduren gute Dienste leisten. Rheumatische 
Affeetionen (Polyarthritis subacuta und chronica, Arthritis deformans, 
auch Gicht) erfordern länger ausgedehnte Einpaekungen (1—1!/, Stunden), 
selbst bis zur geringen Schweisserregung, die nachfolgende kühle und 
erregende Procedur (Lakenbad, Douche) wirkt dann mit der Einpackung 
combinirt quasi als wechselwarme Procedur und bewirkt eine gute Re- 
sorption der Gelenksexsudate. Länger dauernde (1—1!/, Stunden) Ein- 
packungen werden auch bei Krankheiten angewendet, bei welchen die 
Hebung der Hautthätigkeit als perspiratorischen und ausscheidenden 
Organs wichtig ist, d. i. bei katarrhalischen Affeetionen , Hydropsien, 
insbesondere bei Nephritis und endlich bei Intoxieationen ( metallischen) 
und Autointoxieationen. In ähnlichem Sinne haben wir Einpackungen 
bei Diabetes mit gutem Erfolge angewendet, nicht etwa als ob sie auf 
die Zuckerausscheidung bedeutend wirken würden, aber durch Hebung 
der Hautperspiration gelingt es, erstens die Niere zu entlasten, indem 
die pathologisch gesteigerte Diurese gewöhnlich vermindert wird, dann 
werden durch die Haut verschiedene, meist saure Endproducte des 
Stoffwechsels ausgeschieden , welche sonst die Niere, die bei Diabetes 
ohnehin so stark überlastet ist, schädigen, und endlich wird die Haut 
suceulenter und zu Pruritus und Pustelbildung weniger geneigt. Für 
dvskrasische Processe, Kachexien, sowie für gewisse Hautkrankheiten, 
bei welchen eine bessere Hauternährung erwünscht ist (Ichthyosis), gilt 
das eben Gesagte. 

Contraindieirt sind feuchte Einpackungen bei hochgradiger Torpi- 
dität der Innervation und Circulation ganz besonders, wo man befürchten 
muss, dass das Herz die Entspannung im Gefässsystem nicht verträgt. 

Modifiecationen der feuchten Einpackung gibt es mehrere. Bei 
Priessnitz schon waren sogenannte 3/,- und Y/,-Einpackungen üblich ; 
die ersteren reichten von unten bis zur Höhe der Achselhöhlen (die 
Arme blieben frei), die letzteren nur bis zum Nabel. Verwendet wurden 
sie so wie die ganzen Einpackungen. Insbesondere die letzteren (von 
Priessnitz) bei Tabes, und zwar sehr lange fortgesetzt (4—6 Stunden, 
auch über die ganze Nacht), jedoch mit wenig Erfolg. 

Diese Theilpackungen haben thatsächlich den Vorzug, dass sie 
die freie Beweglichkeit der Patienten nicht stören, den Nachtheil jedoch, 
dass sie keine ganzen Packungen sind und (besonders die 1/,-Packung) 
weitaus nicht die beruhigende Wirkung der ganzen Packungen haben. 
Sie wirken als grössere erregende Umschläge auch ganz gut depletorisch 
und einigermassen beruhigend und werden bei uns als Schlafmittel 
vielfach mit Vortheil verwendet. 

Es gibt viele Kranke, die das völlige Umwickeltsein nicht ver- 
tragen, ja in der Einpackung unruhig werden und selbst Angszustände 
bekommen; diese müssen mit Theilpackungen behandelt werden. 

Eine von Buxbaum vor kurzer Zeit angegebene modifieirte Ein- 
packung, d. i. die Combination einer Kreuzbinde mit einer ®/,-Packung 
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hat mannigfache Vortheile. Erstens hat man hier nahezu eine vollständige 
Einpackung und die Arme haben ihre freie Beweglichkeit (die nackten 
Arme können durch ein über die Kreuzbinde gezogenes Leibehen ge- 
deekt werden) und schränkt diese modifieirte Einpackung die Contra- 
indieationen wesentlich ein, indem man in die Kreuzbinde einen Herz- 
kühlschlaueh unterbringen kann und so die Einpackung auch in Fällen 
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mit gesunkener Herzkraft anwenden kann, sobald die Indieation für die 
Einpackungen im Allgemeinen besteht (Fig. 13). 

Die beigegebene Illustration zeigt genau die Applicationsweise 
dieser modifieirten Einpackung. 


VI. Die trockene Einpackung. 


Sie ist eine der schweisserregenden Proceduren und wird genau 
so ausgeführt wie die eben beschriebene feuchte Einpackung, nur dass 
das feuchte Leintuch fehlt und der Patient nur in die Wolldeeke (Kotzen) 
eingeschlagen wird. Die rauhe Oberfläche der Decke reizt die Haut 
eontinuirlich, die Hautgefässe dilatiren sich, so wird an der Körper- 
oberfläche eine grössere Wärmemenge aufgehäuft, die Wärmeabgabe ist 
gehindert und der Körper wird immer wärmer und wärmer, bis es zum 
Schweissausbruch kommt. Die Zeit, in welcher sich der ausgiebige 
Scehweiss einstellt, ist sehr verschieden lang und lässt sich im vorhinein 
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nieht bestimmen, er kann in einer '/;—/, Stunde erscheinen, aber auch 
in 4—5 Stunden; die mittlere Zeit, in der eine Haut mit guter Cireu- 
lation in der trockenen Einpackung zum Schwitzen kommt, ist eirca 
1'/, Stunden. Gleichzeitig erhebt sich die Körpertemperatur um 0:5° bis 
5% Zundzestitreten alle Erscheinungen auf, welche auf einen fieber- 
haften oder fieberähnlichen Zustand hindeuten, wie Röthung des Gesichtes, 
Schwere des Kopfes, Congestion gegen den Kopf, Beschleunigung der 
Herzaction und der Athmung, Trockenheit im Munde, Durstgefühl. Der 
Stoffwechsel wird gesteigert und alle klinischen Erscheinungen, welche 
infolge starken Schwitzens auftreten, wie Körpergewichtsverlust (bis 
21, Kerm. bei sehr lange ausgedehnter Einpackung), Eindiekung des 
Blutes, Verminderung der Diurese für die der Einpackung folgenden 
Stunden. 

Da das Auftreten des Schweisses bei gewöhnlicher troekener Ein- 
paekung doch meist zu lange dauert, so kann man es auf mehrere 
Arten beschleunigen 

Die früher öfter geübte Art, die Patienten aus einem protrahirten 
heissen (28—32°) Bad in die Kotze zu bringen, wird selten ange- 
wendet, wohl ausschliesslich bei Nephritis, respective urämischen Zu- 
ständen, wo eine schweisstreibende Action sehr dringend ist; immer 
muss man bei dieser Art auf die Tauglichkeit der Herzaetion Rücksicht 
nehmen, da die Einpackung, an und für sich eine ziemlich eingreifende 
Procedur, in Combination mit einem heissen Bade dem Herzen eine 
sehr grosse Aufgabe stellt. Mit Rücksicht darauf, dass die trockenen 
Einpaekungen meist bei Leuten angewendet werden, die muskelkräftig, 
überhaupt physisch leistungsfähig sind, übt Winternitz eine andere vor- 
bereitende Procedur. Nach ihm sollen die Patienten vor der trockenen 
Packung in schweren warmen Kleidern einen anstrengenden Spazier- 
gang machen (Laufen, Bergsteigen), bis sie in Schweiss kommen und 
in diesem Zustande werden sie in die vorher erwärmte Decke ein- 
geschlagen. Nach diesen Vorbereitungen dauert es meist nur 10 bis 
15 Minuten, bis der Patient profus zu schwitzen beginnt. 

Nach dem ersten starken Sehweissausbruch gereichtes kaltes Wasser 
(1—2 Glas) stillt das Durstgefühl und befördert das Schwitzen noch mehr. 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass man in den Nachmittags- 
stunden, in welchen die Körpertemperatur ohnehin eine ansteigende 
Tendenz zeigt, mehr Neigung zum Schwitzen hat als zu anderen Tages- 
zeiten. 

Der trockenen Einpackung soll immer eine kühle Procedur folgen, 
und zwar mit Rücksicht auf die Krankheitszustände, bei welchen trockene 
Einpackung überhaupt angewendet wird und nebst der Schweisserregung 
und Steigerung der Ausscheidung durch die Haut die energische Steige- 
rung des Stoffw echsels bezweckt, wird, möglichst energische, sehr kalte, 
auch stark mechanisch erregende allgemeine Proceduren. Es muss die 
aufgehäufte Wärmemenge abgeleitet werden, die erschlafften und er- 
müdeten Hautgefässe und Nerven sollen durch energische gefässcontra- 
hirende und errezende Proceduren aufgefrischt werden. So z. B. kann 
einer trockenen Einpackung i im Lakenbad und kaltes Halbbad (19 —16°), 
eine Douche mit Fächer und auch das kalte Vollbad folgen. Muskel- 
bewegung nach der Cur ist nur so weit nothwendig als zur Wieder- 
erwärmung nach den kühlen Proeeduren genügt. Da die ganze Procedur 
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recht angreifend ist,‘ so wird sie bei uns nicht täglich, sondern höchstens 
dreimal wöchentlieh angewendet; sie erzeugt in wenigen Wochen 
meist eine beträchtliche Körpergewichtsabnahme, auch mitunter eine 
Schwächung, i. e. Ermüdung des ganzen Organismus, eine Erscheinung, 
welche eine Reduetion , respective gänzliehe Rinstellung der Procedur 
nothwendig machen kann. 

Die Indieation für trockene Einpackungen ist etwas beschränkt; 
sie werden angewendet als souveränes Mittel bei Behandlung der Lues, 
dann bei Fettsucht (Achtung auf's Herz) und bei chronischen metalli- 
schen Vergiftungen. Das oben erwähnte Vorgehen bei Urämie, respeetive 
Nephritis ist nicht als direete Indication für trockene Einpaekungen zu 
betrachten, es wird der Patient meist nach dem heissen Bade fest mit 
Wolltüchern und Polstern zugedeckt, damit Schweiss auftritt, von einer 
regelrechten trockenen Einpackung jedoch Abstand genommen , umso- 
mehr, als uns für Behandlung der Nephritis andere leiehter durehführbare 
Proceduren zu Gebote stehen. 

Contraindieirt sind trockene Einpackungen bei allen (depasei- 
renden) Consumptionskrankheiten (Phthisis ete.), bei organischen Herz- 
krankheiten und bei allen selbst SR sehr hochgradigen Schwächezu- 
ständen, da die Procedur so eingreifend ist, dass eine längere Anwen- 
dung selbst gesunden Leuten Schaden bringen kann. 


VI. Das Dampfbad. 


Bäder, bei welchen der Körper mit Wasserdampf von 39--55° €. 
in Berührung kommt, werden Dampfbäder genannt, dieselben werden 
in Dampfstubenbäder und Dampfkastenbäder eingetheilt; die 
ersten, bei welchen der ganze Körper einschliesslich des Kopfes in ein 
Zimmer gebracht wird, in dem die Luft mit heissen Wasserdämpfen 
geschwängert ist, und die zweiten, bei welchen der Körper mit Aus- 
schluss des Kopfes oder Theile des Körpers in dazu geeigneten kasten- 
förmigen Apparaten mit dem Wasserdampf in Berührung kommen. Ueber 
die ersteren (Dampfstubenbäder) ist hier nicht der Ort zu sprechen, 
bezüglich dieser müssen wir auf andere Theile dieses Werkes (Balneo- 
therapie) verweisen; die zweiten jedoch bilden einen wichtigen "Theil 
der hydriatischen Technik. 

Die Application des Dampfes geschieht also in dampfdichten Kasten, 
in welehe der Wasserdampf aus ausserhalb des Kastenbades unterge- 
brachten dampferzeugenden Apparaten zugeführt wird. Die Form der 
Kasten kann die mannigfaltigste sein; für die Körpertheile sind es eben 
angepasste Kistenformen, für den ganzen Körper sind zweierlei Haupt- 
varianten zu erwähnen, d.h. die aufrechten und die horizontalen. Die 
aufrechten Dampfkasten sind der Form nach allgemein bekannt, im Innen- 
raume derselben befindet sich ein Sessel oder eine Bank, auf welchen 
der Patient Platz nimmt; der Sessel muss immer so hoch sein, dass der 
ganze Kopf des Patienten aus dem Kasten herausragt und derselbe 
immer frische Luft einathmen kann; von horizontalen Dampfkasten- 
bädern sei hier das Lahmann’sche erwähnt und auf dem Bilde demon- 
strirt. Der Kasten besteht aus Eisenblech, das mit Holz garnirt ist. Die 
unteren und beiden Seitenwände sind innen mit einem eisernen Röhren- 
netz versehen, durch welches Wasserdampf getrieben und durch eine 
besondere Einrichtung auch direet in das Innere des Kastenraumes ge- 
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lassen werden kann. Auf diese Weise kann der Kasten als Dampfkastenbad 
und als Heissluftbad (darüber weiter unten) dienen (Fig. 14 und 15). 

Der Patient liegt auf einem hölzernen Lattengerüste, das den 
natürlichen Krümmungen der Wirbelsäule entsprechend gebuchtet ist, 
der Kopf ruht ausserhalb des Kastens auf einer mit Leder über- 
zogenen Rolle. 
























































































































































































































































































































Der Lahmann’sche horizontale Dampfkasten offen. 

Die Wirkung der Dampfkastenbäder beruht ausschliesslich auf der 
Wärmezufuhr durch das heisse Medium, mit welehem der Körper in 
Contact ist. Je nach der Dauer dieses Contaetes ist die Wirkung auf 
den ganzen Organismus ein verschiedener. Bei kurzer Einwirkung (schon 
2—3 Minuten) werden die Hautgefässe zur Dilatation gebracht und 
eine ziemlich grosse Wärmemenge auf der Körperoberfläche aufgehäuft 
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Der horizontale Lahmann’sche Dampfkasten geschlossen. 


(daher Steigerung der Temperatur der Haut); der Wasserverlust von 
der Haut wird durch das umgebende Medium gehemmt. Schon nach 
5—6 Minuten beginnt bei starker Röthung der Haut ein Schweissaus- 
bruch, welcher durch lange Dauer und langsame continuirliche Zufuhr 
von Dampf beliebig ausgedehnt und sehr stark gesteigert werden kann. 
Bei längerer Dauer wird die Körpertemperatur erhöht (selbst bis über 
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40° C.), die Herzaetion und Respiration stark beschleunigt, der Stoff- 
wechsel gesteigert, kurz das Individuum befindet sich im Stadium eines 
einfachen Fiebers. Der Schweissausbruch bringt einen je nach der Dauer 
des Dampfkastens grösseren oder geringeren Körpergewichtsverlust mit 
sich, der natürlich nur durch Wasserabgabe erklärlich ist und auch bei 
derselben Dauer individuell verschieden ist. So eonstatirt Ziegelroth nach 
30 Minuten dauerndem Damptkasten Körpergewichtsabnahmen von 700, 
680, 550 und 300 Grm.; längere Dampfkastenbäder (bis 1 Stunde) 
können eine Gewiehtsverminderung von 1 Kgrm. und auch mehr be- 
wirken. Dass mit dem Schweisse durch die Haut eine grosse Reihe 
von Stoffwechselprodueten, toxischen und bakteristischen Produeten aus- 
geschieden wird, darüber herrscht kein Zweifel. Die Steigerung der 
Harnstoff- und Harnsäureausscheidung durch den Schweiss ist sicher 
nachgewiesen, und ebenso die Ausscheidung metallischer Gifte (Blei, 
Quecksilber); die Secretion von Bakterien selbst, ihrer Stoffwechsel- 
producte, sowie anderer Toxine ist wohl experimentell nicht sichergestellt, 
durch klinische Beobachtung aber in hohem Grade wahrscheinlich 
gemacht. 

Die Temperatur im Dampfkastenbad soll individuell und nach dem 
Zwecke der Wärmeapplication verschieden bemessen werden, und zwar 
wollen wir ein Individuum nur an der En rasch erwärmen, so 
muss der Dampfkasten stark vorgeheizt und die Temperatur rasch hoch 
gehoben werden; soll dagegen stärkerer Schweiss erzielt werden, da 
beginnen wir mit niedrigeren Temperaturen (30—35°) und erwärmen 
in Intervallen von circa je 1 Minute den Kasten bis zu den höheren 
Temperaturen. Im Allgemeinen kann man sagen, dass eine Angewöhnung 
eintritt, d. i. dass die Individuen es lernen, höhere Dampftemperaturen 
zu ertragen, und darum beginnt man regelmässig bei der ersten Appli- 
cation mit 30— 35° und erhöht bei den folgenden Uuren die Temperatur 
bis 45— 50°’ R., welehe völlig genügen, um alle erwünschten Wirkungen 
hervorzubringen. Höhere Temperaturen verursachen ein Brennen in der 
Haut und werden schlecht und nur sehr kurze Zeit vertragen. 

Die Dauer richtet sich auch nach der Indieation. Dampfkasten- 
bäder zur Vorwärmung dauern 1—3 Minuten ; solche zur Schweisserre- 
gung 10—15, auch 20 Minuten, selten darüber; so protrahirte Dampf- 
kastenbäder, wie in manchen Orten (Lipik ete.), speciell bei der Lues- 
behandlung üblich (/,;—1 Stunde auch darüber), werden bei uns nicht 
gebraucht. 

Will man den intensiven Schweissausbruch in gleicher Stärke 
längere Zeit aufrechterhalten, so muss der Patient in dem Dampfbade 
frisches Wasser oder Thee trinken ( (1/,—!/, Liter). Das Blut wird näm- 
lich durch starkes Schwitzen eingediekt und ist dann nicht mehr im 
Stande, erhebliche Wassermengen abzugeben ; man sieht ja auch meistens, 
dass der anfänglich starke Sehweiss bei gleichbleibenden äusseren Be- 
dingungen nach 20—25 Minuten weniger wird und nach 30—35 Minuten 
selbst bis auf geringe Mengen verschwindet. Die Flüssigkeitszufuhr bringt 
die Secretion wieder in Gang. 

Vor dem Eintritte des Patienten in den Dampfkasten muss der 
Kopf gehörig kalt gewaschen und mit einem kalten Umschlag versehen 
werden, welcher während der Dauer des Dampfbades häufig gewechselt 
wird. Es ist dies eine Nothwendigkeit, nicht so sehr wegen der Rück- 
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stauungscongestion, welehe für sehr kurze Zeit eintreten kann, sobald 
die Hautgefässe durch Berührung mit dem heissen Dampf zur Con- 
traction gebracht werden, als vielmehr wegen Eingenommensein des 
Kopfes, welches sich parallel mit Erhöhung der Körperteinperatur ein- 
stellt und steigert und wahrscheinlich aus Quellung der sensiblen Nerven- 
endigungen der Meningen zu erklären ist. 

Nach dem Dampfkastenbade kühlen wir die Patienten durch 
irgendwelche Proceduren ab, und zwar dient der Dampfkasten zur Vor- 
wärmung, so lässt man dem Patienten aus dem Kasten direet unter die 
kalte Douche treten oder in's kalte (17—18°) Tauchbad, Abreibung ete., 
weil die Wirkung der erregenden Procedur durch den thermischen Con- 
trast erhöht wird. Wollen wir die an der Körperoberfläche aufgehäufte 
Wärmemenge allmählich entziehen, so beginnen wir mit temperirteren 
Proceduren (Douche von 24—20°, Tauchbad oder Halbbad 23—20°), 
um dann immer kühlere Proceduren folgen zu lassen und selbst zu den 
energischesten Kälteanwendungen (Vollbad) zu kommen. Ganz allmählich 
mit grosser Vorsicht sollen die Abkühlungen nach Dampfkastenbädern bei 
allen Krankheiten geschehen , bei welchen eine plötzliche allgemeine 
oder heftige thermische Erregung von Schaden sein kann. 

In der Regel geben wir bei längerer Behandlung täglich ein 
Dampfbad; wird aber das Schwitzen lange Zeit fortgesetzt (25 bis 
40 Minuten), oder lassen wir der Schweissprocedur sehr energische Kälte- 
proceduren folgen (Vollbad ete.), dann würde ein tägliches "Wiederholen 
der Procedur rasch zu einer Erschöpfung führen, aus welchem Grunde 
so energische Curen nur jeden 2. Tag oder nur zweimal wöchentlich 
applieirt werden sollen. Die Zwischentage werden dann mit leichteren, 
der Krankheit angepassten Kuren ausgefüllt. 

Die Indiecationen werden bestimmt durch die Art der Anwen- 
dung, da, wie oben auseinandergesetzt, die Dauer, Temperatur, Art der 
Abkühlung die Wirkung wesentlich modifieiren. 

Kurze Dampfkastenbäder (von 1—5 Minuten) werden gebraucht 
überall, wo zur Erzielung einer kräftigen Wirkung der erregenden Pro- 
cedur die kurze Wärmeapplication vorausgeschickt wird, also bei all- 
gemeiner Atonie, verschiedenen Formen von Anämie und Chlorose, ge- 
wissen mehr depressiven Neurosen. 

Etwas längere Dampfkastenbäder bis 10 Minuten wirken mit ent- 
sprechender rascherer Abkühlung als stark erregende Proceduren bei 
trägem Stoffwechsel, träger Cireulation und ausserdem als Bähungsmittel 
bei einer Reihe von Hautkrankheiten, insbesondere bei chronischen Ek- 
zemen mit Hypertrophie der Haut und des Unterhautzellgewebes (Pachy- 
dermie). Lange Dampfkastenbäder (über 10—30 Minuten) zum Zwecke 
der intensiven Schweisserregung , Steigerung des Stoffwechsels sind in- 
direet bei den dyskrasischen Processen und Constitutionskrankheiten, 
wie torpide Serophulose, Lues (besonders tertiäre Formen), Fettsucht, 
Gicht, weiters bei allen ehronisch-metallischen Vergiftungen (Blei, Silber, 
Zink): empirisch bei allen Formen von chronischem Gelenks- und Muskel- 
rheumatismus, Arthritis deformans ete. und endlich bei Albuminurien 
und Nierenerkrankungen und den aus diesen entstandenen hydropischen 
Zuständen. Bei letzteren muss die Herzaction sehr genau berücksichtigt 
werden, eventuell kommt behufs Vorbeugung von möglichen Schwäche 
zuständen von Seiten des Herzens ein Herzschlauch zur Anwendung, 
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welcher einige Minuten vor der Wärmezufuhr schon aufgelegt und 
während der ganzen Dauer derselben daselbst bleiben soll. Die Ab- 
kühlung bei Nephritis muss eine sehr vorsichtige, allmähliche sein; oft 
empfiehlt es sich, den Kranken gar nicht oder nur flüchtig mit einer 
temperirten Begiessung abzukühlen und ihn dann unabgetrocknet in's 
Bett gebracht und daselbst gut zugedeckt nachdunsten zu lassen. 

Ziegelr oth empfiehlt starke Schweisseuren bei Malaria, und zwar 
in der anfallsfreien Zeit theils als Präventiveur gegen Recidiven, theils 
zur Bekämpfung der Malariakachexie. 

Die Theildampfbäder werden meistens für einzelne Extremitäten 
benützt (bei rheumatischen Processen) oder aber für die ganze untere 
Körperhälfte ; letztere Art bei Hydropsien und Oedem der unteren Ex- 
tremitäten (Vitien, Nephritis), besonders dann, wenn die ganzen Dampf- 
kastenbäder wegen Hinfälligkeit oder schwacher Herzaetion nicht indieirt 
erscheinen. Auch hier wird die Combination mit der localen Herztoni- 
sirung (Schlauch) von Vortheil sein. 

Contraindieirt sind Dampfkastenbäder bei fieberhaften Krank- 
heiten, bei anatomischen Erkrankungen des Centralnervensystems, hoch- 
gradiger Atheromatose, grosser allgemeiner Schwäche und bei Neigung 
zu Blutungen. Die früher vielfach angenommene Contraindieation der 
Herzkrankheiten (auch Nierenerkrankungen mit Herzschwäche) ist im 
Allgemeinen dahin einzuschränken , dass nur hochgradige Schwächezu- 
stände des Herzens die Dampfbäder verbieten, w ährend leichtere Fälle 
die mit Herzschlauch eombinirten Dampfbäder, insbesondere Theildampf- 
bäder, meist gut vertragen. 

Eine praktische Neuerung der Dampfapplieation für den ganzen 
Körper oder für die untere Körperhälfte bedeutet der Vorschlag von 
Winternitz in der Form des Dampfbades in der Badewanne. Zu diesem 
Behufe bedarf es eines Holzrahmens, welcher die Form der inneren 
Lichtung der Badewanne hat und der mit querlaufenden Gurten über- 
spannt ist. Der so beschaffene Rahmen ruht auf eirca 10 Cm. hohen 
Füssen. Am Kopfende der Wanne wird ein ähnlich gemachter läng- 
licher Rahmen schräge aufgestellt und dient als Stütze für Kopf und 
kücken. Die beigegebenen Illustrationen machen die ganze Einrichtung 
anschaulich. In die so präparirte Wanne kommt der Patient in halb- 
liegender Stellung hinein, hierauf wird die Wanne oben durch einen 
Rahmen oder durch einige Brettchen quer überbrückt und sodann mit 
1—2 Leintüchern und Badekotzen gut bedeckt, damit der Dampf nicht 
leicht entweichen könne. Der Hals und die Schultern des Patienten 
sollen besonders sorgfältig zugedeckt werden. Nun fliesst durch eine 
eigens angebrachte Zuflussöffnung oder durch einen unter den Rost ge- 
legten Schlauch heisses Wasser zu (mindestens 65—70° R.) und an 
dem entgegengesetzten Ende der Wanne wieder ab. Die Abflussötfnung 
soll etwas höher angebracht sein als die Zuflussöffnung, damit sich eine 
Wasserschichte von 4—5 Um. Höhe am Boden der Wanne ansammeln 
könne; muss jedoch genügend tief unter dem Rost sein, damit eine 
eventuelle Verbrühung "vermieden werde. Das langsam durehfliessende 
und in dünner Schichte stehen bleibende heisse Wasser gibt seinen 
Dampf ab und so steigt die Temperatur im abgeschlossenen Hohlraume 
der Wanne mitunter bis zu 50° und die Wärme ist in der ganzen 
Wanne sehr gleichmässig vertheilt. Wenn die Procedur in Metallwannen 
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genommen wird, soll man die rasch heiss werdenden Wände mit 
schlechten Wärmeleitern (Tüchern) austapezieren (Fig. 16 und 17). 


Fig. 16. 
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Das Dampfbad in der Badewanne. 


Will man halbe Dampfbäder applieiren, so kommt der Stütz- 
rahmen weg und an Stelle des halben Gurtenrahmens (am Kopfende) 





Fig. 17. 



























































































































































Einlagen zu dem Dampfbade in der Wanne, 


kommt ein niedriger Stuhl ohne Lehne, auf welchen der Patient Platz 
nimmt und mit den Decktüchern nur bis zur Mitte des Stammes be- 
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deckt wird. Die obere, ausserhalb der Wanne befindliche Körperhälfte 
muss sorgfältig bedeekt werden 

Die Anwendungsweise ist dieselbe wie die der Dampfkastenbäder. 

Andere Methoden der Wärmeapplication, deren Wirkungs-, An- 
wendungsweise und Indieationen mit denen der Dampfkastenbäder ZUu- 
sammenfallen, müssen hier erwähnt werden, nämlich das Heissluftbad 
und das elektrische Lichtbad. 

Ueber das erstere ist nur das Wenige besonders zu bemerken, 
was in der Technik der Anwendung von dem Dampfkastenbade ver- 
schieden ist. Die Heissluftbäder werden in ähnlichen Kasten verabfolgt wie 
die Dampfbäder, nur sind dieselben mit einem Röhrennetz austapeziert, 
durch welches heisser Dampf oder heisse Luft oder Wassser strömt und 
die Luft im Kastenraume erhitzt, oder aber es stehen die Kasten dureh 
eine sehr breite Oefinung (bis 20-—30 Cm.) mit einem Raume in Ver- 
bindung, in welchem Luft direet erhitzt wird. Der oben erwähnte 
Schwitzkasten von Lahmann ist auch als Heissluftbad zu gebrauchen. 
Es ist bemerkenswerth, dass im Heissluftbad viel höhere Temperaturen 
leichter vertragen werden wie im Dampf, wie es sich überhaupt zeigt, 
dass, je geringer, lockerer der Aggregatzustand des wärmegebenden 
Mediums ist, umso höhere Temperaturen vom Menschen vertragen 
werden. In einem Bade von 36°4°R. (45°5°C.) kann es ein Mensch 
noch 8 Minuten aushalten, doch ist dies immerhin lebensgefährlich; die 

Hände ertragen ein Untertauchen in 40° R. (50° C.) (Landois), bei 48°R. 
(60° C.) entsteht der heftigste Schmerz in den Bedeekungen; dagegen 
a Menschen im Dampfkasten Temperaturen von & 5_-500R. recht 
gut vertragen und Tillet berichtet, dass ein Mensch in heisser Luft die 
Temperatur von 102° R. (127°5°C.) 8 Minuten aushielt. In der Praxis 
kann natürlich das Extrem nicht erstrebt werden, doch Heissluftbäder 
von über 50—60°R. werden sehr gut vertragen und die Körpertempe- 
ratur steigt nicht so hoch als bei gleich hoch temperirten Dampfbädern 
und der Schweissausbruch und die Abdunstung ist gewöhnlich eine 
reichlichere, weil dies in ein Medium stattfindet, welches mit Wasser- 
dämpfen neh gesättigt ist. 

Die Nachbehandlung (Abkühlung ete.) ist dieselbe wie bei Dampf- 
bädern. 

Die Liehtbäder sind eine Methode neueren Ursprungs und gleich 
den Sonnenbädern (s. „Balneotherapie“ ) erst empirisch angewendet worden. 
Kellogg (Chicago) ne für den ganzen Körper und für einzelne 
Körpertheile (untere Körperhälfte, Rumpf, Extremitäten ete.) entsprechend 
geformte Kasten, welche innen mit Spiegelplatten ausgekleidet und 
mit einer grossen Anzahl von elektrischen Glühlampen versehen sind. 
In der Mitte des grossen Kastens befindet sich ein Stuhl zum Sitzen 
für den Patienten ; noch grössere Kasten ermöglichen ein ganzes Bett 
mit horizontal gelagertem Patienten zu belichten (s. Fig. 18). 

In Deutschland sieht man an einzelnen Orten (Chemnitz, Dresden) 
statt der Glühlämpchen in den Ecken des grossen Kastens Bogenlampen 
(Kohlen) ohne Glasverschalung. 

Sobald nun die elektrische Lichtquelle eingeschaltet ist, wird der 
Körper vom Licht überfluthet, die Strahlen werden von den Spiegel- 
platten immer wieder refleetirt, so dass der ganze Körper möglichst 
gleichmässig und intensiv belichtet wird. 
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Die Temperatur der Luft im Kasten ist je nach der Liehtquelle 
verschieden, und zwar steigt sie bei Bogenlampen sehr hoch (50—60°R. 
und darüber), während sie bei Glühlampen langsam steigt und kaum 
die obige Höhe erreicht. Auch die Temperatursteigerung bei Glühlampen 
lässt sich willkürlich beeinflussen, indem man mehr oder weniger Lampen 
einschaltet oder aber mehr oder weniger evacuirte Lampen benützt. Die 
noch einigermassen lufthältigen weniger evacuirten Glühlampen geben 
mehr Wärme als die stark evacuirten. 

Die Wirkung auf den Körper ist, so weit unsere bisherigen spär- 
lichen Beobachtungen reichen, derjenigen des Dampfkastens ähnlich, 
weicht aber graduell von derselben ziemlich ab. Es ist zweifellos fest- 
gestellt, dass die strahlende Wärme die Gewebe viel besser durchdringt, 
als die geleitete Wärme, und es ist in hohem Grade wahrscheinlich, 
dass auch das Binnenleben der Zelle durch die strahlende Wärme 
(qualitativ anders oder nur quantitativ?) jedenfalls aber mächtiger 


Fig. 18. 













































































































































































Elektrisches Lichtbad. 


geändert wird. Die Wirkungen des Dampfkastens sind im Liehtkasten 
alle hervorzubringen, die bisher auffälligen Ditierenzen sind die folgen- 
den. Die Kohlensäureabgabe wird im Liehtbade wesentlich grösser als 
im Dampfbade und, was besonders bemerkenswerth ist, der Schweiss 
tritt relativ sehr bald und bei sehr niedriger Temperatur auf und ist sehr 
reichlich. So sahen wir schon einen Schweissausbruch bei 28°R. (Kellogg 
durehschnittlieh bei 27°2°C.), während im Dampfbade bis zum Schweiss- 
ausbruch durchschnittlich eine viel höhere Temperatur erforderlich ist. 
Die Zeit, in der beim Lichtbade Schweiss auftrat, war durehschnittlich 
31/, Minuten, während beim Dampfbad dazu meist eirca 5 Minuten nöthig 
sind. Endlich ist die Schweissmenge beim Liehtbad eine bedeutend 
erössere; dass hiebei die strahlende Wärme die Hauptrolle spielt und 
nieht die erwärmte Luft im Kasten, sahen wir auch daran, dass z. B. 
die äusseren Schenkelfläehen, welehe direct belichtet waren, viel 
schneller und stets reichlicher geschwitzt haben als die inneren Sehenkel- 
flächen, welche nur refleetirte Strahlen erhielten. Im Verlaufe von 10 
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bis 30 Minuten erhob sich die Körpertemperatur bis auf 39—40° C., 
der Puls auf 100—160, die Respiration auf 42, also alle Zeichen eines 
fieberähnlichen Zustandes. 

Wir wendeten die Lichtbäder ganz analog den Dampfkastenbädern 
bisher nur in wenigen Fällen von Chlorose, chronischen Rheumatismen 
und Gicht an und waren mit den Erfolgen sehr zufrieden ; grössere 
Erfahrung fehlt uns noch. Kellogg beriehtet über sehr günstige "Erfolge e 
bei Chlorose. Gicht und einer Reihe von Stoffwechselerkrankungen, 
Lahmann über solche bei Psoriasis. Da wir in den elektrischen Bädern 
eine thermische Methode besitzen, bei welcher die Dosirung physikalisch 
exact messbar ist und uns die mächtige Einwirkung auf das Zellenleben 
und den ganzen Organismus bekannt ist, so glauben wir, dass der 
Methode unter den thermischen Applieationsformen ein wichtiger Platz 
zuzuweisen ist und uns durch dieselbe möglich gemacht werden wird, 
eine Reihe von Krankheiten rascher, besser und intensiver zu beein- 
flussen, als wir dies bis jetzt vermögen. 

Eine ganz local angewendete Belichtung zu therapeutischen Zwecken 
benützte Ziegelroth und behandelte Lupus der Nase auf diese Weise 
(Glühlicht oder kleine Bogenlampe, welche die Nase belichtete, während 
die übrigen Gesichtstheile durch einen Schirm verdeckt wurden). Er 
ging von der bekannten Thatsache aus, dass Tiuberkelbacillen bei 
intensiver Belichtung (Sonnenlicht) rapid zu Grunde gehen, das ist 
ihre Virulenz verlieren. Die Lupusbehandlung soll von gutem Erfolg 
gewesen sein. 


VII. Kühlapparate. 


1. Chapman-Beutel, Rückenschläuche. Apparate zur Wärme- 
oder Kälteapplication längs der Wirbelsäule. Die ersteren bestehen aus 
länglichen Kautschuksäcken, welche, mit Eis, Kältemischungen, kaltem 
oder heissem Wasser gefüllt, an der Wirbelsäule befestigt werden; die 
letzteren sind aus dünnem Gummischlauch geformte längliche Apparate, 
durch welche Wasser von erwünschter Temperatur continuirlich durch- 
fliessen kann und welche an der gewünschten Stelle der Wirbelsäule 
den vorhin beschriebenen Beuteln gleich angebracht werden können. 
Bei uns sind die Winternitz’schen Kühlschläuche mehr im Gebrauche, 
weil in den Chapman-Beuteln das Eis oder heisse Wasser behufs Gleich- 
mässigerhaltung der entsprechenden niedrigen oder hohen Temperatur 
fleissig ge erhal werden muss, was immer mit Lageveränderung des 
Patienten verbunden ist und stets eine Unterbrechung der thermischen 
Application bedeutet, welehe insbesondere bei kalten Sehläuchen , wo 
während der Unterbrechung eine unerwünschte Reaction auftreten kann, 
nicht bedeutungslos ist. 

Es ist bei uns üblich, die Apparate nicht direet auf die Haut zu 
appliciren, sondern auf einen ganz dünnen feuchten Umschlag, da 
feuchte Wärme und Kälte von der Haut meist besser vertragen wird, 
als trockene und weil nach Anwendung feuchter Kälte rheumatische 
Beschwerden viel seltener sind, als nach trockener Kälte (Fig. 19— 20). 

Ueber die physiologische Wirkung der auf die W irhelsiule appli- 
eirten Kälte und Wärme ist wenig Positives bekannt; zweifellos wird 
die Cireulation in den direet betroffenen Partien ( (Knochen , Hirnhäute, 
kückenmark) mächtig geändert und ausserdem eine Reihe von centralen 
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und refleetorischen Reizen ausgelöst. Was uns über den Effect dieser 
teize bekannt ist, ist das Resultat klinischer Beobachtung. Chapman 
glaubte, dass Kälteapplieation auf die Wirbelsäule die Circulation be- 
schleunigt, Wärme dieselbe herabsetzt. Diese theoretische Annahme ist 
experimentell nicht gestützt, wir sehen jedoch, dass z. B. Kälteappli- 
cation auf die Wirbelsäule, besonders auf das Lendenmark eine starke 
Fluxion (Erwärmung) der Peripherie herbeiführt; wir sehen, dass die 
Füsse sehr warm werden und dass Amenorrhoen oder schwache Menses 
günstig beeinflusst werden, während nach Wärmeapplication auf das 
Lendenmark der entgegengesetzte Effect eintritt. Leider gibt es so viele 
Ausnahmen hievon, d.h. Fälle, in welchen das erwähnte Resultat 
ausbleibt, so dass man ein Gesetz im Sinne des oben Gesagten nicht 
anerkennen kann. Nichtsdestoweniger dient uns der kalte Rücken- 
schlauch bei einer Reihe von Erkrankungen recht gut; er wirkt doch 
local antiphlogistisch, führt eine allgemeine Herabsetzung der Reflex- 


Fig. 19. 




















































































































Chapmann-Beutel. Kühlschläuche für den Rücken. 
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erregbarkeit herbei und hat je nach der Localisation (Höhe) verschiedene 
empirisch erkannte, physiologische Wirkungen. 

Die Indieationen sind folgende: Hoch auf den Nacken ange- 
wendet, wirkt der kalte Schlauch sehr günstig bei starker Beschleuni- 
gung der Herzeontractionen, insbesondere wenn die Ursache der Be- 
schleunigung eine rein nervöse ist (Cardiopalmus, Morbus Basedowii), 
weiter bei nervös asthmatischen Zuständen und bei grosser sexueller 
Erregbarkeit (Onanie, Pollutionen, Priapismus). Längs der ganzen Wirbel- 
säule angewendete kalte Rückenschläuche sind souveräne Mittel bei 
Spondylitis und Entzündungsprocessen der spimalen Markhäute; ebenso 
wirksam behufs Verminderung der gesammten Reflexerregbarkeit bei 
erethischen Formen von Neurasthenie und Hysterie. Kalte Schläuche, 
auf das Lendenmark applieirt, finden Anwendung bei habituellen kalten 
Füssen und bei Amenorrhoe. 

Heisse Schläuche, auf das Lendenmark angewendet, können bei 
profuser Menstruation versucht werden, wirken aber nicht sicher. 
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2. Herzschlauch. Rund angeordnete dünne Gummischläuche mit 
Zu- und Abflussrohr. Ihre Anwendung und Wirkungsweise wurde bei 
Beschreibung der kühlen Umschläge auf die Herzgegend geschildert — 
(Fig. 21). Siehe Brustumschläge S. 116. 

3.Psychrophor(Kühlsonde für die Harnröhre) ist ein von Winternitz 
vor vielen Jahren eingeführter Apparat, welcher einfach einen Katheter 
a double courant ohne Fenster darstellt, durch welchen bei hergestellter 
Verbindung mit einem Behälter beliebig temperirtes Wasser eireuliren 
kann. Die Einführung geschieht genau so, wie bei Katheterisation, nur 
darf der Apparat in den seltensten Fällen durch den Sphineter in die 
blase geführt werden, vielmehr soll das Ende in die Pars prostatica 
urethrae reichen, jedoch vor dem Sphinkter stehen bleiben. In den 
meisten Fällen fühlt die einführende Hand den leichten Widerstand am 


Fig. 21. 











Herzschlauch, 


Sphinkter, wodurch das Haltzeichen gegeben ist; jedenfalls kann man 
in der Stellung des Instrumentes selbst eine Orientirung haben, wie weit 
sein Ende in der Harnröhre vorgedrungen ist. Wird das Instrument 
parallel mit der Bauchwand, die Concavität nach unten, eingeschoben 
und dann langsam vertical gestellt, so rutscht das Ende über den Bulbus 
hinweg und reicht in die Pars membranacea hinem; neigt man jetzt 
das Instrument um circa 25—30° nach vorn, dann geht sein 
Ende in die Pars prostatica hinein und steht vor dem Sphinkter. 
Für die Mehrzahl der Indicationen genügt diese Einführung, bei sehr 
wenigen Fällen ist es nöthig,. das Instrument ganz bis in die Blase 
hineinzuführen. 

Was die Dieke des Instrumentes betrifft, soll man das diekste 
Psychrophor benützen, welches leicht einzuführen ist; nur hei besonderer 
Hyperästhesie der Harnröhre fängt man mit dünneren Instrumenten an, 
um alsbald zu den diekeren überzugehen. Das Wasser, welches bei der 
Anwendung des Psychrophors benutzt wird, ist ausnahmslos von niedriger 
Temperatur, man darf jedoch niemals mit sehr niedrigen Temperaturen 
beginnen, sondern mit etwas temperirtem Wasser (18°), und geht all- 
mählich gradweise herab bis zu 10—8°, also man schleicht sich sozu- 
sagen mit der Temperatur ein. 
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Die Dauer der Anwendung ist anfangs eine kurze (4—5 Minuten), 
später eine längere (bis 20—25 Minuten). Vor der Einführung des 
Psychrophors fordert man den Patienten auf, die Blase zu entleeren 
und 1-—2 Stunden nach der Applieation nieht zu uriniren (Fig. 22). 

Die Wirkung des Psychrophors beruht in erster Reihe auf dem 
tonisirenden Einfluss der Kälteapplieation auf die ganze Region der 
Harnröhre und der ganzen Umgebung, ganz besonders auf die kleinen 
cireulären Muskelfasern, welche im Caput gallinaginis um die Aus- 
führungsgänge der Samenwege gelagert, dann auf die Muse. ischio- 
cavernosi und bulbocavernosis, auf den Sphineter vesicae und die um 
die Harnröhre gelagerten contractilen Fasern. 
In zweiter Reihe ist die local anästhesirende 
Wirkung von grosser Bedeutung, und in letzter 
reihe muss zugegeben werden, dass die Ein- 
führung der Sonde als solehe im Sinne eines 
mechanischen Eingriffes für die Wirkung auch 
in Betracht kommt, indem die Schleimhaut 
und deren Falten gespannt werden, wodurch 
sieh die Cireulation, welche in einer schlaffen, 
eollabirten Schleimhaut eine träge ist, wesentlich 
bessern kann und andererseits die Compression 
durch die dieke Sonde die meist passiv hyper- 
ämische Schleimhaut der Urethra anämisirt. 

Das Indieationsgebiet für den Psy- 
chrophor ist ein recht grosses. Debilitas 
sexualis, Ejaculatio praecox und Pollu- 
tionen, wie sie nebst allgemeiner Schlaffheit 
der ganzen Genitalien als F olgezustand lange 
getriebener Masturbation und Excesse in venere 
sich sehr häufig ausbilden, sind die dankbarsten 
Fälle für die Behandlung mit dem Psyehrophor. 
Man sieht bei solchen Fällen meist schon nach 
den ersten Applicationen, ob die Tonisirung 
der erschlafften Gewebe leicht oder schwer 
erreichbar ist. Lässt man nämlich durch das 
eingeführte Instrument 5—10 Minuten lang 
12—14gradiges Wasser eireuliren, so bemerkt 
man beim Herausziehen des Instrumentes, dass 
der Tonus sich gehoben hat, und das In- 
strument durch die eontrahirten Fasern fest- 
gehalten wird; zeigt sich dieser unmittelbare 
Efteet nach den ersten Applieationen nicht, so handelt es sich um 
eine Erschlaffung höheren Grades, welche zur Restitution längerer Be- 
handlung bedarf. Jedenfalls selbst in günstigen Fällen muss die Psychro- 
phorl ‚ehandlung mindestens 2—3 Monate (wöchentlich 3—5mal) durch- 
geführt erden und dem Patienten während der Zeit der Behandlung 
jeder geschlechtliche Umgang verboten werden. Dass die ursächliche 
Schädigung des Organismus (Onanie ete.) wegfallen muss, bedarf kaum 
der besonderen Erwähnung. 

Unter die gleichen Gesichtspunkte fällt die Behandlung der 
Spermatorrhoe und Prostatorrhoe, auch Schwächezustände der- 
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selben Aetiologie, wie die früher erwähnten Processe; sie werden durch 
Psychrophorbehandlung meist behoben, zumindest wesentlich gebessert. 
Eine gleichzeitig bestehende Obstipation muss natürlich erst behoben 
werden, da bekanntlich die eben erwähnten Zustände bei bestehender 
hartnäckiger Obstipation sehr schwer zu heilen sind. 

Bei ehroniseher Gonorrhoe leistet eine mit Consequenz durch- 
geführte Psychrophorbehandlung sehr gute Dienste; auch kann man 
bei diesen Processen behufs einer Revulsionswirkung ein wechsel- 
warmes Psychrophor (5 Minuten 25—26°, dann 5 Minuten 10-—14) 
anwenden. Endlich wird die Enuresis 
nocturna durch Psychrophorbehand- 
lung recht gut beeinflusst. 

4. Der Atzperger’sche Mast- 
darmkühlapparat. Er ist im Prin- 
eipe der Kühlsonde gleich, besteht aus 
einem hohlen Zapfen, welcher mit 
einem Zufluss- und einem Abflussrohre 
versehen ist. Der Zapfen wird gut 
eingeölt ins Reetum eingeführt und 
nun das Wasser durchgetrieben. Man 
benützt meistens kaltes Wasser (10 bis 
16°) und soll auch hier mit etwas 
höheren Temperaturen (15—16°) be- 
ginnen, da die sofortige Anwendung 
der niedrigsten Temperaturen leicht 
einen schmerzhaften Mastdarmkrampf 
und Blasentenesmus hervorrufen kann. 
Warmes Wasser wird nicht so häufig 
angewendet. Die Dauer der Anwendung 
beträgt 10 Minuten bis zu Stunden, 
und kann der Apparat auch 2—-3mal 
täglich applieirt werden. 

Die Kühlung wirkt entzündungs- 
widrig, anämisirend und anästhesirend, 
sowie auch tonisirend auf die mus- 
eulären Gebilde des Mastdarms und 
seiner ganzen Umgebung bis zum 
Blasenhals und den Muskeln der 
Urethra. In diesem Sinne kann der 
Mastdarmkühlapparat auch bei allen 
Processen angewendet werden, für 
welehe der Psychrophor empfohlen 
wurde. Applieation des heissen Appa- 
rates erzeugt starke Fluxion und befördert eventuelle Eiterung in der 
Umgebung des Mastdarmes (Proctitis, Prostataabscess) (Fig. 23). 

Die hauptsächlichste Anwendung findet er aber bei Hämor- 
rhoiden und bei acuten und chronischen Entzündungsprocessen 
in der Umgebung des Mastdarmes, wie bei Periproetitis, Prostatitis, 
Periprostatitis und anderen retrovesicalen Entzündungsprocessen. In 
der conservativen Behandlung der Hämorrhoiden spielt der Atzperger'sche 
Apparat eine grosse Rolle; er anästhesirt sofort, bringt die Knoten all- 


Fig. 23. 






































Atzperger'scher Mastdarm-Kühlapparat. 
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mählich zur Schrumpfung und macht sehr häufig einen operativen Ein- 
griff überflüssig. 

Vor dem Einführen des Instrumentes sollen reponirbare Knoten 
erst reponirt werden, sie bleiben dann schon nach 1—2 Applieationen 
wenigstens für einige Stunden in der reponirten Lage. 

bei Hämorrhoiden also, sowie bei allen oben erwähnten Entzün- 
dungsprocessen kommt kaltes Wasser zur Anwendung. Bei chronischen 
Entzündungsprocessen und atrophischen Processen der Prostata und seiner 
Umgebung ist die Anwendung des Apparates mit warmem Wasser 
25—30° oder aber behufs Erzielung einer stärkeren Resorption mit 
wechselwarmem (erst 10—20 Minnten“ warm 25—30°, dann ebenso lange 
kalt) von grossem Vortheil. 

Starker Tenesmus, Strangurie oder andere Krampfzustände sind 
mit heissem Wasser meist zu eoupiren. Bei hartnäckigen Coceigodynien 














































































































Kühlblase für den Mastdarm. 


kommt es auf die Probe an, oft werden sie durch den kalten, ebenso 
oft durch den heissen Apparat gebessert. 

Die Anwendung des Atzperger’schen Apparates mit kaltem Wasser 
ist bei acuter Entzündung der Harnblase verboten, sie kann leicht zu 
heftigem Blasenkrampf Anlass geben ( Winternitz). 

5. Kühlblase für den Mastdarm. Der von Winternitz ange- 
gebene Apparat besteht aus einem hohlen metallenen Zapfen mit ab- 
serundetem Ende, welches mit einer Anzahl von kleineren Oeffnungen 
versehen ist. An der Seite des Apparates befinden sich die Rückfluss- 
öffnungen. Der ganze Zapfen wird mit einer dünnen Gummi- oder Fisch- 
blase (Präservativ) überzogen, dieselbe an der auf der Figur deutlich 
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sichtbaren Scheibe befestigt. Der Zu- und Abfluss des Wassers geschieht 
durch zwei Röhren, welche je mit den zu- und abführenden Oeflnungen 
des Zapfens eommunieiren. Leitet man den Wasserstrom durch den so 
präparirten Apparat, so füllt sich die Blase mit Wasser, welches jedoch 
durch die Seitenöffnungen wieder abfliesst. Hemmt man durch Com- 
pression des abführenden Schlauches den Abfluss, dann wird die Blase je 
nach dem Drucke, unter welchem der Zufluss stattfindet, mehr oder minder 
mit Wasser gefüllt, eollabirt jedoch rasch , sobald der Abtluss wieder 
frei wird. Führt man nun den Apparat mit "der eingeölten leeren Blase 
in den Mastdarm, so nimmt die Blase bei geringer Füllung die Form 
der sie umgebenden Gewebe an; wird 
sie aber durch Hemmung des Abflusses 
stark gefüllt, so übt sie einen Druck 
auf das umgebende Gewebe aus. Auf 
diese Weise kann dureh periodisches An- 
und Abschwellenlassen der Kühlblase eine 
thermische Massage der Mastdarm- 
wände, wie der ganzen Mastdarmregion 
gemacht werden (Fig. 24). 

Die Indieationen sind im Grossen 
und Ganzen dieselben. wie bei dem 
Atzperger'schen Apparat. Dieser wirkt 
bei Hämorrhoiden besser, während bei 
Prostataleiden die Kühlblase meist bessere 
Dienste leistet. 

Auch Coccigodynie und Metror- 
rhagien können mittels der Kühlblase 
günstig beeinflusst werden. 

Die mit heissem Wasser (30— 38°) 
gefüllte Blase wirkt wie ein Kataplasma 
mit allen Vortheilen dieser Wirkung (Be- 
förderung von Eiterungen, antispasmo- 
disch, sedativ; bei gonorrhoischer Stran- 
gurie, Tenesmus ete.). 

m Derselbe Apparat kann in die 
Vaginalkühler. Vagina geschoben, auch dort verwendet 




















































































































































































































































































































werden, und zwar mit kaltem Wasser 
bei Vaginismus, Vulvitis, Vaginitis; mit heissem Wasser bei Stran- 


gurie, Tenesmus und zur Beförderung localer Eiterungsprocesse (Bar- 
tholinitis ete.). 

6. Der Vaginalkühler; der oben abgebildete eylinderförmige 
Apparat, der eingeölt in die Vagina eeschoben werden kann. Das ab- 
leitende Rohr führt bis nahe an den Boden. das zuleitende mündet 
direet in den Hohlraum des Apparates, so dass sich dieser nahezu 
vollständig füllen muss, ehe der Abfluss beginnt. Die Anwendungsweise 
und Indieationen sind dieselben wie die des eben beschriebenen Blasen- 
apparates für die Vagina (Fig. 25). 

7. Der Hydrophor, ein von Schütze für die Behandlung der 
Gonorrhoe construirtes Instrument. Ein Röhrchen ist von unten bis 
eirca 1 Cm. unterhalb des oberen Endes eannelirt, die Rinnen com- 
munieiren durch schmale, längliche Oeffnungen mit dem Innenraume ; 
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das obere Ende des Instrumentes ist geschlossen. Der Apparat steht 


mittels eines Kautschukschlauches mit einem 
Gefässe in Verbindung, in welchem Wasser ent- 
halten ist. Führt man das Instrument etwas ein- 
gefettet in die Harnröhre, so spannt sich die 
Schleimhaut der Urethra über den Rinnen und 
wird von dem Wasser, welches am unteren Ende 
eingetreten und durch die Seitenöffnungen aus- 
getreten in den Rinnen abläuft, fortwährend be- 
spült. Dreht man das Instrument, so kommen 
immer frische Schleimhautpartien zur Bespülung. 
Der Apparat dient so mehreren Zwecken, erstens 
werden Seeretmassen fortgeführt, zweitens wirkt 
das Instrument selbst und noch die unter ge- 
wissem Drucke stehende Wassersäule als Dilatator, 
wodurch die Schleimhautfalten, die hauptsäch- 
lichsten Stätten der schleichenden Gonokokken- 
eultur, aufgedeckt und reingespült werden, und 
drittens wird die locale Cireulation derart ge- 
bessert, dass der schlaffe, passiv hyperämische 
Zustand einer guten Circulation Platz macht, 
wodurch die Schleimhaut sich derart erholt, 
dass sie sieh der localen Infeetion besser : er- 
wehren, respective entledigen kann (Fig. 26). 

Schütze, der den Apparat einführte, rühmt 
sehr die Erfolge bei Gonorrhoe, sowohl bei 
acuten, subacuten, wie bei chronischen Formen. 
ir benützte Wasser von 15°C. und stets nur 
mässigen Druck. Es genügt eine Druckhöhe von 
/,—3/, Metern, stärkerer Druck ist darum zu 
vermeiden, weil der Sphinkter leicht überwunden 
und Flüssigkeit und Secret in die Blase gepresst 
werden könnte. Die täglich i—2malige An- 
wendung führt bald zu günstigem Erfolg. Auch 
wir wendeten den Apparat in manchen Fällen 
von chronischer Gonorrhoe mit gutem Er- 
folge an. 

Bei acuter Gonorrhoe, wo die Einführung 
wegen stark entzündlicher Erscheinungen nicht 
möglich ist, wartet man, bis diese sich beruhigt 
haben, soll aber den Apparat möglichst bald 
in Anwendung ziehen; er hat neben bester Be- 
einflussung des acuten Processes, der Schmerzen, 
der Entzündung, der Secretion den grossen Vor- 
theil, dass es nach dieser Behandlung sehr 
schwer zur Bildung von Strieturen kommt. 

Bei hartnäckigen chronischen Fällen, sowie 
turen kann der Hydrophor mit heissem Wasser 
wechselwarm angewendet werden. 


Fig. 26. 






















































































Hydrophor von 
Schütze. 


bei vorhandenen Strie- 
(30—38°) oder auch 
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C. Wirkungsgebiet der Hydrotherapie. 
Allgemeines. 


Wie aus den vorausgeschickten allgemeinen Prineipien der Wirkungs- 
weise und den physiologischen Grundlagen der Hydrotherapie zu ent- 
nehmen, ist die Hydrotherapie im eigentlichen Sinne des Wortes eine 
funetionelle Therapie. Wir haben entwickelt, wie unter den ther- 
mischen und mechanischen Eingriffen alle organischen Funetionen von 
der einfachsten lebenden Zelle bis zu den complexesten Organen und 
Organsystemen in ihrer Funetion beeinflusst werden können. 

Steigerung und Anregung der natürlichen Thätigkeit, Herabsetzung 
derselben und Veränderung — Alteration — sind wir im Stande, mit 
unseren natürlichen Lebensreizen oft inim vorhinein mit fast physi- 
kalischer Sicherheit zu erwartender Weise hervorzurufen. 

Wenn durch den ununterbrochenen Stoff- und Zellenwechsel, durch 
den spontanen Gang der Cireulation und Innervation und dureh die 
Exeretionsvorgänge eine spontane Befreiung von Fremdstotfen und ähn- 
lichen, auch toxischen Se- und Exereten eintritt, und damit eine Selbst- 
heilung zahlreicher Krankheiten, so muss nothwendig unter der thermo- 
taktischen Steigerung und Alteration aller physiologischen Funetionen, 
diese Selbstheilung, der natürliche Ausgleich aller Ernährungsstörungen 
erleichtert, gefördert, oft allein ermöglicht werden. 

AI die natürlichen Regulationsmittel unseres Körpers können thermo- 
taktisch beeinflusst werden. Wärme, Kälte, mechanische Eingriffe ver- 
ändern nachweisbar alle biotischen Vorgänge in der Zelle, sehon 
von Magendie, Gilbert d’ Hercourt und seither von zahlreichen Anderen 
erwiesen wurde. Zellbewegung, Zellwachsthum, Kerntheilung, Karioky- 
nese, Zellvermehrung, Zelleinschmelzung können gefördert werden. Wahr- 
scheinlich wird unter den gleichen Einwirkungen — Blutveränderungen 
und Veränderungen von Se- und Exereten unter denselben sind ja schon 
über jeden Zweifel erhaben — auch der Zellehemismus le ändert. 
Dass durch die veränderte Zellenfunetion der Nahrungsbedarf der Zelle 
sich ändert und damit der Säftezu- und Abfluss eine Förderung oder 
Hemmung erleidet, also auch die Cireulation eine wirksame Bee influssung 
von der Peripherie aus erfährt, ist nicht zu bestreiten, wenn dies auch 
bisher viel zu wenig beachtet wurde. Dass dies auch in erster Linie für 
die Nervenzelle eilt. lässt die Bedeutung dieser Effeete ermessen. Wie 
mannigfache Ernährungsstörungen dürften schon von diesem Gesichts- 
punkte allein aus eine Erleichterung ihres natürlichen Ausgleiches finden. 

Welche Unterstützung aber der gesammten Cireulation thermische 
und mechanische Eingriffe "bieten, haben wir ja erörtert, und wir weisen 
nur nochmals darauf hin. In weiterer Uonsequenz ist es die intraorgane 
Oxydation, deren Steigerung eine vollkommenere Oxydation intermediärer, 
zumeist toxischer Producte” des Stoffwechsels bewirkt. Dadurch werden 
diese Produete unschädlich gemacht, ihre Ausscheidung erleichtert und 
auch in dieser Richtung ist eine Functionssteizerung evident. 

Nicht minder beachtenswerth ist der eigentliche phy sikalische Etteet 
von Wärme und Kälte. Dieser gestattet uns, die physiologischen Vor- 
gänge der Wärmeregulation in wirksamer W eise zu beherrschen, Wärme- 
abgabe, Wärmezurückhaltung,, Wärmeproduetion in gew ünschter Weise 
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abzuändern. Dass wir damit nicht nur direct die Wärmebildung im 
Körper beherrschen, sondern auch indirect auf die von den Wärme- 
vorgängen abhängigen organischen Funetionen zurückwirken werden, 
ist längst exact wissenschaftlich erwiesen. 

Dass wir auch von diesen Gesichtspunkten aus zur Ausgleichung 
der mannigfachsten Ernährungsstörungen, zur Abänderung von Stoft- 
wechselrichtungen und Stoffwechsel-Anomalien beizutragen vermögen, 
unterliegt keinem Zweifel. Wir haben schon früher darauf hingewiesen, 
dass die Wärme das Endproduet aller Stoffwechselvorgänge ist, dass 
ihre hauptsächliche chemische Urquelle die Verbrennung stickstoffloser 
Körpersubstanzen, also hauptsächlich des Fettes ist. Mit der Beherrschung 
der Wärmevorgänge im Organismus werden wir daher wirksam Ansatz 
und Abbau des Fettgewebes regeln. 

In der Unterstützung der natürlichen Temperaturregulation des 
Körpers muss der Hydrotherapie als einem mächtigen Factor dieser natür- 
lichen Function eine grosse Wirksamkeit zugeschrieben werden. Bei 
Stoffwechselretardationen, sowie bei Beschleunigung des Stoffwechsels 
im weitesten Sinne des Wortes vermag demnach diese physikalische 
Potenz den natürlichen Ausgleich zu unterstützen. 

Wir finden sonach eine Erklärung für die Wirkungen der Hydro- 
therapie: 

1. als einer im modernsten Sinne eausalen oder ätiologischen 
Therapie. Der siegreiche Kampf der Zellen mit Noxen der verschie- 
densten Art, sowohl parasitärer als toxischer Natur, wird uns hier ver- 
ständlich. Toxisch und mykotisch begründete Störungen in der Nerven- 
zelle und in allen anderen Organen machen uns die Wirkung auf zahlreiche 
infeetiöse und von Autointoxieationen herrührende peripherische und cen- 
trale Erkrankungen begreiflich. Die günstigen Wirkungen auf alle In- 
feetionsprocesse dürften auch auf die gesteigerte Function der Zelle in 
allen Organen und Geweben mit zurückzuführen sein. Die Ursache der 
mannigfachsten Entzündungsprocesse, der erfahrungsgemäss günstige 
Ablauf derselben unter thermischen Eingriffen Könnten auch von diesem 
Gesichtspunkte aus ihre Erklärung finden. Toxisch und mykotisch be- 
gründete Stoffwechselveränderungen lassen sich in das Wirkungsgebiet 
unserer physikalischen Therapie einbeziehen. Auch die willkürliche 
Steigerung der Oxydationen und damit directe Beeinflussung von 
Stoffwechsel-Retardationen und Stoffwechsel-Alterationen dehnen das 
Wirkungsgebiet unserer physikalischen Heilpotenzen auf die grosse 
Gruppe der Constitutionsanomalien, von denen nur Gicht, Diabetes, 
Fettsucht, Serophulose, Syphilis hier genannt sein mögen, aus. 

2. In zweiter Reihe wäre unsere Therapie eine gegen die ana- 
tomischen Veränderungen gerichtete. Innervations-, Circulations- 
änderungen, Aenderungen des Gewebs- und Gefässtonus und der Elasti- 
eität, Oxydationen und chemische Veränderungen, die wir zu bewirken 
vermögen, lassen es mit Leichtigkeit ableiten, wie wir auf die mannig- 
fachsten organischen Processe und ihre Abweichungen von der Norm Ein- 
fluss zu gewinnen imstande sind. Durchlässigkeit der Gefässe, Alterationen 
der Gefässwand, Stauungen, Stasen, Entzündungen, Exsudationen, die 
mannigfachsten Stoffwechselvorgänge und ihre anatomische Grundlage 
fallen in das Wirkungsgebiet unserer Heilfactoren. Wechselwirkung mit 
dem Blute, beschleunigte Diffusionsprocesse, Steigerung beliebiger Se- 
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und Exeretionen werden die Re- und Absorption fördern und manche 
anatomische Veränderung zum Ausgleiche, zur Rückbildung und Organi- 
sation, zu relativer oder vollkommener Heilung bringen. 

3. Dass wir demzufolge auch für jedes einzelne Symptom ein 
entsprechendes, dasselbe veränderndes und zur Norm zurückführendes 
Verfahren zu finden vermögen, ist unschwer abzuleiten. Eine genaue 
Analyse der dem Symptome zugrunde liegenden Ernährungs- und Fune- 
tionsstörung wird uns in die Lage versetzen, unsere Cur, wo wir auf 
die ätiologische und anatomische Grundlage derselben keinen Einfluss 
zu gewinnen vermögen, noch immerhin mit Vortheil anzuwenden. 

Ueberblieken wir das eben dargestellte Wirkungsgebiet unserer 
physikalischen Potenzen, so werden wir zu dem Sehlusse gelangen, 
dass es uns weit leichter fallen dürfte, allgemeine Indieationen für das 
Wirkungsgebiet der Hydrotherapie aufzustellen, als die Gegenanzeigen 
genatı zu umschreiben. Im Nachstehenden wollen wir die einzelnen Krank- 
heitsgruppen und ihre Beeinflussung dureh thermische und mechanische 
Agentien flüchtig skizziren. 


I. Erkrankungen des Nervensystems. 


('entrale und peripherische Erkrankungen im Gebiete des Nerven- 
systems können durch unsere physikalischen Heilmittel in der drei- 
fachen Richtung, im der überhaupt thermische und mechanische Ein- 
flüsse wirken, Beeinflussung finden. Neurosen, Neuralgien, peri- 
pherische und centrale Entzündungen im Nervensysteme, 
atrophische Processe werden auch in dem dreifachen Sinne einer 
ätiologischen , anatomisch-pathologischen und symptomatischen Beein- 
Nussung zugänglich sein. Infeetiöse und toxische Schädlichkeiten, die 
die Nervenfunetion stören, werden in demselben Sinne wie bei anderen 
Infeetionskrankheiten Ausgleiechung oder Besserung finden, je nachdem 
wir die Wehrkräfte des Organismus gegen diese Vorgänge zu stärken 
und zu unterstützen oder wachzurufen vermögen. 

Wo toxische Veränderungen diese Störungen bedingen, wird man 
bemüht sein, die Ausscheidung oder Neutralisation der betreffenden 
Gifte zu erleichtern oder durch Steigerung der intraorganen Oxydation 
sie unschädlich zu machen. 

Wir sind nur in den seltensten Fällen in der Lage, wirklich die 
anatomische Grundlage selbst zu beeinflussen. Nur wo es sich um Ent- 
zündungen handelt, werden wir dieselben in dem Sinne der Beeinflus- 
sung soleher Processe auch bei Erkrankungen des Nervensystems be- 
handeln, oder wo Residuen von Entzündungen vorliegen, wird man diese 
zur Resorption und zur Ausgleichung zu bringen trachten. 

Wo die Leitungsbahnen eine Unterbrechung oder Störung erlitten 
haben, wird man bemüht sein, durch Besserung der gesammten Er- 
nährung, durch wiederholte und methodische directe und refleetirte 
Innervationssteigerung vielleicht die Bahnung zu erleichtern, vielleicht 
eine Collateralinnervation zu ermöglichen. 

Wo atrophische Processe vorliegen , wird man bemüht sein, die 
Ernährungshbedingungen in den betreffenden Organen durch Hyperämi- 
sirung, Fluxion und Stromwechsel günstiger zu gestalten. 

Sonst wird es sich hier hauptsächlich darum handeln, symptoma- 
tisch vorzugehen und zum Beispiele bei Neuralgien die Leitung durch 


TOR 


148 W. Winternitz und A. Strasser: 


kalte und warme und solehe wechselwarme Eingriffe zu hemmen oder 
umzustimmen und dadurch den Schmerz zu stillen (wir sind ja im 
Stande, durch thermische Proceduren die Leitung im Nerven zu ver- 
ändern, zu verlangsamen oder ganz zu unterbrechen), Congestion, 
Stauung, Entzündung im Nerven, toxische oder reizende Substanzen, 
die im Nerven angehäuft sind, durch Fluxion und Stromwechsel wegzu- 
schwemmen. 

Als den wichtigsten therapeutischen Factor bei Behandlung chro- 
nischer Erkrankungen des ÖUentralnervensystems betrachte ich 
die Öongestionirung des erkrankten Organs. Während das anti- 
congestive und besonders das antithermische Verfahren in den Anfangs- 
stadien mancher entzündlichen und mit Reizerscheinungen einhergehenden 
Affeetionen der Cerebrospinalachse geeignet ist, die Krankheitssymptome 
zu mildern; während gewisse neuralgische Affeetionen und manche 
Krampfformen ein recht zuverlässiges Heilmittel in energischer Ab- 
kühlung des Krankheitssitzes finden; während namentlich bei hoch- 
gradiger Steigerung der Reflexerregbarkeit des Rückenmarks die inten- 
sive und consequente Durchkühlung der Wirbelsäule ein fast sicheres 
Mittel zu symptomatischer Besserung ist: so erheischen doch die meisten 
chronischen nückenmarksaffeetionen ein entgegengesetztes Ver- 
fahren, die Hervorrufung einer constanten Fluxion, zum mindesten einer 
vermehrten Blutzufuhr zu dem Rückenmarke und Blutabfuhr von dem- 
selben. 

Die sicher gestellte Diagnose schwerer anatomischer Läsionen im 
Gehirn und Rückenmark schliesst keineswegs die Möglichkeit eines mehr 
oder weniger günstigen Erfolges aus, seit durch mannigfache experi- 
mentelle Forschungen die Regenerationsfähigkeit des Üentralnerven- 
systems festgestellt ist. 

Auch die klinische Erfahrung spricht in demselben Sinne. In 
zahlreichen Fällen von Spinal- oder Cerebralerkrankungen, die in früherer 
Zeit und auch jetzt noch oft als unheilbar betrachtet wurden, sieht man 
Besserungen und selbst Heilungen eintreten. 

Wenn wir im Allgemeinen die pathologischen Processe durch- 
mustern, welche die Mehrzahl der Rückenmarkserkrankungen begleiten, 
so gehören in erster Reihe Gefässerkrankungen zu den häufigsten Vor- 
kommnissen, Fettentartung, Sklerose kleinster Gefässe, Verkalkung der- 
selben, auch Quellung und Hypertrophie oder Atrophie der Nervenfasern 
und der Ganglien, Vacuolenbildung, fettige Metamorphose und körniger 
Zerfall der Neuroglia, Hypertrophie und Neubildung von Bindegewebe 
sind die gewöhnlichsten Befunde. Es sind also die hier zu beobachten- 
den Vorgänge meist sogenannte nekrobiotische Processe oder Üonse- 
quenzen von Entzündung unter zu geringer Blutzufuhr, wie wir sie 
auch in anderen Organen kennen. Der Gefässerkrankung, der Anämie, 
der geringen Vaseularisation, der Gefässcompression durch interstitielle 
Exsudate, durch Quellung der Neuroglia, durch Bindegewebswucherung 
müssen wohl vorwaltend, ich wiederhole es, die nekrobiotischen Vor- 
gänge, die der Entzündung im Öentralnervensystem folgen, zugeschrieben 
werden. 

Steigerung des Blutdruckes, Erhöhung des Tonus in Gefässen und 
Geweben, mässige thermische Contraetionswirkungen, die die periphe- 
rische Cireulation eindämmen, Tonisirung des gesammten Organismus 
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können wir anstreben, um eine bessere Durchblutung und Ernährung im 
Centralnervensystem zu bewirken. Dass wir dabei von intensiven 
thermischen und mechanischen peripheren Reizen absehen 
müssen und hauptsächlich mittlere Temperaturen und nicht 
zu intensive mechanische Eingriffe wählen müssen, geht aus 
dem Dargestellten hervor. 

Dass nebenbei zahlreiche symptomatische Indicationen ihre An- 
zeige finden werden, bedarf keiner besonderen Betonung und ihre Er- 
füllung wird bei Kenntniss der Wirkungsweise und der Technik kaum 
Schwierigkeiten machen. 


II. Erkrankung der Circulationsorgane und des Herzens. 


Heilungen von organischen Herz- und Klappenfehlern wird man 
auch unter der Wassereur nicht eintreten sehen, aber auch nicht 
erwarten, da ebenso alle anderen Heilmethoden in dieser Richtung 
weder Erfolge erzielen, noch rationeller Weise anstreben. 

Aber ob von rationell symptomatischen Gesichtspunkten aus eine 
Wassereur bei durch organische oder functionelle Herzfehler bedingten 
Cireulationsstörungen mit Erfolg Anwendung finden könne, das wollen 
wir untersuchen. 

Die Blutbewegung ist abhängig von 5 Factoren: der Herz- 
systole, der zu bewegenden Blutmasse, der Elastieität, dem 
Tonus der Gefässe und Gewebe und der Zellfunetion. 

Störungen und Veränderungen der Cireulation können von einem 
jeden einzelnen dieser Factoren und auch von mehreren gleichzeitig ab- 
hängen. 

Der zweite Factor, die zu bewegende Blutmasse, ist wohl eine 
ziemlich constante Grüsse. Ob dieselbe aber leichter oder schwerer durch 
die Gefässe strömen wird, ist von den anderen Factoren wesentlich 
abhängig, also namentlich von Weite und Enge der Gefässe, von dem 
Tonus und der Elastieität dieser und der Gewebe, mit einem Worte 
von den Widerständen der Cireulation. Und endlich können wir, wenn 
auch nicht plötzlich, so doch allmählich durch Erhöhung mannigfacher 
Ausscheidungen (Schweiss, Harn ete.) vielleicht auch auf ersteren Factor 
Einfluss gewinnen. 

Die Herzaction kann Veränderungen zeigen durch Abweichungen 
der Contraetionsfrequenz nach plus und minus, durch Abänderungen des 
Rhythmus, durch Gleichmässigkeit oder U ngleichmässigke it der einzelnen 
Systolen,, also Unregelmässigkeiten der Stärke und Ausgiebigkeit der 
einzelnen Herzeontractionen. 

Haben die thermischen und mechanischen Eingriffe, aus denen 
sich die Hydrotherapie zusammensetzt, einen Einfluss auf die Frequenz 
der Herzceontractionen? Das ist wohl die erste Frage, die wir uns vor- 
legen müssen. 

In zweifacher Weise äussert sich der Einfluss niedriger und hoher 
Temperaturen auf die Herzaction. Einmal ist es der refleetirte, unmittel- 
bar der Einwirkung folgende Innervationsimpuls, der sich hier geltend 
macht. das anderemal ist es die durch den Contact mit differenten 
Temperaturen herbeigeführte Temperaturausgleichung — die Wärme- 
entziehung oder Wärmezufuhr, die Herabsetzung und Steigerung der 
Körper- und Bluttemperatur, die die Herzaction beeinflussen. 
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Den Beweis dafür, dass die ersteren wirklich von einer durch 
Vermittlung sensibler Bahnen auf die Vagusursprünge übertragenen 
Reizung abhängen, hat Röhrig erbracht, indem er zeigte, dass die Durch- 
schneidung der Vagi diese primäre Wirkung des Temperaturreizes auf 
die Herzaetion aufhebe. Am Menschen glaube ich zuerst den primären 
thermischen Reizeffeet auf die Herzaction graphisch festgestellt zu haben, 
und fand ich denn, dass jeder localen oder allgemeinen Einwirkung 
niedriger Temperaturen auf die Körperoberfläche unmittelbar eine 
Beschleunigung der Herzaetion folge. Diese primäre Steigerung der 
Contractionsfrequenz des Herzens ist jedoch zumeist eine rasch vorüber- 
gehende. Bei länger währender allgemeiner oder localer Kälteappliea- 
tion oder bald nach flüchtiger Einwirkung niedriger Temperaturen, wird 
die Zahl der Herzeontractionen vermindert. Hohe Temperaturen, 
mit der Körperoberfläche in Berührung gebracht, bewirkten unmittelbar 
eine erkennbare Verlangsamung der Schlagfolge des Herzens, der jedoch 
sehr bald eine nachhaltige Beschleunigung folgte. 

Die Abnahme der Contraetionszahl des Herzens bei und nach 
Kälteeinwirkungen ist ihrer Grösse nach keine bei allen Individuen 
gleichmässige. Nicht blos der gewählten Temperatur und der Dauer der 
Anwendung nach ist die Wirkungsgrösse eine verschiedene; hier hat 
auch die Anwendungsform einen für den Effeet bestimmenden Einfluss. 
Dass hier Individualität, Reizbarkeit, Reizempfänglichkeit und beson- 
ders Contractionsfrequenz vor der Kälte- oder Wärmeeinwirkung für 
die Grösse des Erfolges von Bedeutung sind, konnte ich oft genug 
zeigen. 

Aber ausser der möglichen Verlangsamung der Herzaction durch 
niedrige Temperaturen wird auf dem Wege des thermischen Reflex- 
reizes die Energie der einzelnen Contractionen ganz wesentlich abge- 
ändert, indem dieselben viel kräftiger werden. Der gestörte Rhythmus 
wird sehr häufig beseitigt. Verlangsamung der Herzaction, Kräftigung 
der systolischen Zusammenziehung der Ventrikel und Vorhöfe, Verlän- 
gerung der Diastole — der Ruhe- und Erholungspause für den Herz- 
muskel — Beseitigung der Arhythmie, sind Wirkungen, die schon einen 
grossen Theil der Anzeigen erfüllen, die bei funetionellen und organischen 
Cireulationsstörungen vorliegen. 

Solehe Wirkungen aber sind durch die mannigfachsten hydria- 
tischen Proceduren fast mit physikalischer Sicherheit zu erzwingen. Es 
gehören daher locale kalte Applieationen auf die Herzgegend in der 
Dauer von !/, bis zu 1 Stunde und mehr. Es gehören hieher allge- 
meine, die Cireulation beruhigende, die peripherischen Gefässe activ 
erweiternde Proceduren, wie etwa feuchte Einpackungen mit darauf fol- 
genden flüchtigen Regenbädern oder Halbbädern in mittlerer Temperatur 
(202 Jetwa 160 1. 2,,3 Min). 

Es gehören hieher die die Ausscheidung von der Haut fördernden 
Actionen der Wärme entweder blos partiell auf die untere Körperhälfte 
oder auch auf den Stamm ausgedehnt oder auch auf den ganzen Körper, 
in vielen Fällen in Form von Dampfwannen, Dampfkästen, freilich in 
vielen Fällen unter gleichzeitiger Application von kalten Herzschläuchen. 
Hieher gehören auch locale Proceduren, welche die Herzinnervation be- 
einflussen, wie Nackenschläuche, Rückenschläuche, locale und auch all- 
gemeine flüchtige Douchen. Die Wirkungen dieser Proceduren sind theils 
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direete, die Herzmuskelfasern beeinflussend, theils reflectirte. Dieselben 
sind ausser von mir insbesondere von Silvu eingehend studirt worden. 
Nach einer jeden dieser Proceduren bemerkt man eine Verlangsamung 
der Herzaction, eine Kräftigung der Contractionen, eme mit dem Sphygmo- 
graphen und Sphyg omomanometer nachweisbare Erhöhung des Blut- 
druckes, die 20, 40 und 60 Mm. Quecksilber betragen kann. Diese Zu- 
nahme des Druckes wird bei Gesunden und Kranken (anämischen, 
Herz-, Nieren- und Fieberkranken) constatirt. Eine Kräftigung der Ierz- 
action, Verlangsamung der Contraetionen, Steigerung des Druckes im 
arteriellen Systeme, Erleichterung der peripherischen Cireulationswider- 
stände wird einen leichteren A biluss des Blutes aus den Pulmonalvenen 
in den linken Ventrikel bewirken. 

Wenn man eine Kälteapplication auf die Herzgegend der Menschen 
auflegt, so beobachtet man zwei Reihen von Erscheinungen: 1. die Wir- 
kung "der localen Kälte: application, die überall, wo der Körper mit nie- 
driger Temperatur in Berührung kommt, beobachtet wird und 2. die 
Wirkung der localen Application der Kälte auf den unterliegenden Herz- 
muskel. 

Von den ersteren Effeeten ist es bekannt, dass die berührte Haut 
erblasst, indem sich die Muskelgebilde derselben energisch eontrahiren ; 
das Blut wird aus der Haut verdrängt, sie wird anämisch, blass, ge- 
runzelt. Aber da die glatten Muskelfasern die Eigenschaft haben, nur 
langsam unter einem adäquaten Reize in Contraction einzutreten und 
ebenso nur langsam auf ihren früheren Zustand zurückzukehren , so 
sieht man, dass erst nach einiger Zeit die Haut blass wird und nach 
einem weiteren Zeitabsehnitte erweitern sich die eontrahirten Gefässe, 
die Haut wird roth, die Lymphgefässe füllen sich wieder, die Cireula- 
tion nimmt an Schnelligkeit zu. 

Man sieht also zuerst eine locale Anämie eintreten, der bald Hyper- 
ämie folgt und bei weiterem Kälteeinflusse kann eine passive Hyper- 
ämie und Stase sich bemerkbar machen — doch werden diese letzteren 
schädlichen Wirkungen bei therapeutischer Kälteapplication auf die 
Herzgegend nicht beobachtet. 

Weiter hat dieser Hautreiz eine specifische Wirkung auf die Nerven- 
centren und speciell auf das Herz unabhängig von dem Orte der Application. 

Dass die durch organische Erkrankungen des Herzens 
bedingten Circeulationsstörungen, Hämorrhoidalzustände, 
venöse Stasen ete. unter thermischen und mechanischen Einflüssen, die 
ja den Tonus der Gefässe zu erhöhen, die auf dem Wege der Ableitung 
und Revulsion eine gleichmässige Blutv ertheilung zu erzeugen im Stande 
sind, zur Besserung "oder Ausgleichung gebracht werden können, bedarf 
an dieser Stelle keiner eingehenderen Behandlung. 

Dass damit Congestionen zu der Lunge vermindert oder be- 
seitigt werden, wenn ihre Entstehung eine rein mechanische ist, versteht 
sich \ von selbst. Ge ringere Stauung in den Lungengefässen, ein grösserer 

3lutreichthum im Aortenbaume müssen die F olee sein. Damit se hwinden 
auch die Ungleichheiten und Ungleiechmässigkeiten des Pulses 
und die Arhythmie. 

Die Sphygmogramme, die früher beispielsweise alle Charaktere 
eines entspannten Gefässes boten, zeigen nun alle Charaktere eines 
höher gespannten Getfässes. 
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Dass mit dieser Aenderung der Cireulation auch die Secretionen, 
wenn sie durch Stauung vermindert waren. in den Nieren beispiels- 
weise, vermehrt werden, dass die Absorption von Transsudaten und die 
Ausscheidung derselben erleichtert werden, versteht sich von selbst, und 
wir sehen hier eine analoge Wirkung von den Kälteappli- 
cationen wie von der Digitalis. Aus der Pulsceurve ist auch er- 
sichtlich, dass die Kälteapplieation einen Einfluss auf die vasomotorischen 
Centren hat, die erregt werden, wodurch der Gefässtonus zunimmt. 

Die Kälte erhöht den 'Tonus der Herzgefässe beim Menschen. Der 
Tonus der Muskelfasern des Herzens wird ebenfalls gesteigert, daher die 
Steigerung der Herzkraft, daher die Erhöhung des Blutdruckes, die Er- 
höhung des Gefässtonus. Die active Erweiterung der peripheren Gefässe 
zeigt, dass das Arteriensystem infolge der Kälteapplieation auf das Herz 
besser gefüllt wird. Die periphere Circulation wird gesteigert, die Körper- 
venen und der Lungenkreislauf werden erleichtert, Transsudate und 
interstitielle Exsudate oder Höhlenexsudate kommen leichter zur 
Resorption, indem der venöse Druck sinkt. Durch die Erhöhung des 
arteriellen Druckes wird die Ausscheidung durch die Nieren gesteigert. 

Die Ursache der Drucksteigerung im Aortensystem ist eine mehr- 
fache: Kräftigung der Herzeontractionen, Erhöhung des Gefässtonus, 
bessere Füllung der Arterien im Verhältnisse zum Lungenblutlauf, Ver- 
minderung der Reizbarkeit der Endfasern des Vagus in den Lungen. 
Man sieht daraus, dass die Action der Kälteapplicationen auf die Herz- 
gegend in vielen Riehtungen ähnlich ist der Digitaliswirkung. Unter 
Digitalis arbeitet das Herz mehr, weil es gereizt ist, mit dem Herz- 
schlauche, weil seine Tonieität erhöht ist. 

Dureh die Cumulativwirkung der Digitalis verschwinden die wohl- 
thätigen Effeete auf die Circulation, es treten sogar nachtheilige Wir- 
kungen auf; das gilt nicht vom. Herzschlauch. 

Man sieht also, dass letztere ein bedeutendes Uebergewicht über 
das pharmaceutische Herzmittel besitzt. 

Aus all dem ergeben sich folgende Indieationen für die Kälte- 
applicationen oder den Herzschlauch, die zum grossen Theile mit jener 
der Digitalis übereinstimmen: 

1. Die 'Kälteapplieation auf die Herzgegend vermindert die Tem- 
peratur der Pericardialhöhle und des Herzens und ist deshalb nützlich 
bei entzündlichen Erkrankungen dieser Organe. 

2. Es wird die Temperatur des Blutes herabgesetzt und es ist des- 
halb diese Methode nützlich im Fieber als Unterstützungsmittel der 
anderen antithermischen Methoden. In ihrer Verbindung mit den anti- 
pyretischen Medieamenten ist der Herzschlauch auch deshalb von Nutzen, 
weil alle Antipyretica das Herz schädigen und den Gefässtonus herab- 
setzen, Collaps bewirken, dem der Herzschlauch geradezu entgegenwirkt. 

3. Bei allen Schwächezuständen des Herzens, welche Ursache 
sie immer haben, ist der Herzschlauch angezeigt. 

4. Ueberall, wo der Blutdruck gesunken, ist die Kälteapplieation 
nützlich: also in allen schweren ÜOirculationsstörungen, adyna- 
mischen Fiebern, nicht compensirten Herzfehlern oder func- 
tionellen Herzerkrankungen. 

5. Durch die Erleichterung der Cireulation im kleinen Kreislauf 
wird die Kälteeinwirkung auf die Herzgegend nützlich bei allen Con- 
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gestivzuständen der Lungen, Bronchorrhagien, Hämoptoe und 
5ronchialkatarrhen aus Blutstasen. Die einzige Contraindication 
wäre eine weit gediehene Fettentartung des Herzmuskels, wie sie 
in den letzten Stadien von Herzfehlern, beim Diahetes, bei; Nephritis 
vorkommt. 

Hier ist die Kühlung gerade so schädlich wie die Digitalisan wen- 
dung, ja der gesteigerte Gefässtonus würde die Cireulationswiderstände 
sogar steigern und die Herzblase könnte Asystolie, wenn sie nicht schon 
besteht, hervorrufen und steigern. Auch bei hoch gradigen Emphy- 
semen wird wegen der anatomischen Lage der Lungen der Herzschlauch 
eine weit geringere Wirkung auf den Herzmuskel "ausüben. 

Eine der wichtigsten, aber bisher am wenigsten beachteten Wir- 
kungen besteht in der durch thermische Reize geradezu mit physikalischer 
Sicherheit zu erzielenden Veränderung der Hlastieität und des Tonus 
der Gefässe und Gewebe. Wie Tonus- und Elastieitätsverlust Stauungen, 
Stasen, passive Hyperämien und Entzündungen hervorruft, ebenso wird 
die Wiederherstellung des Tonus von Gefässen und Geweben so be- 
dingte Schädigungen der Cireulation beseitigen und ausgleichen. Es ist 
von Lamnderer erwiesen worden, dass der Tonusverlust der Gefässe und 
der Gewebe geradezu eine beträchtliche Verminderung der lebendigen 
Kraft, die der Fortbewegung des Blutes dient, bewirkt. Begreiflicher- 
weise wird die Wiederherstellung des 'Tonus jede solche Schädigung 
beseitigen und das ist nun bei allen auch dureh organische Verände- 
rungen des Herzens bedingten Circulationsstörungen der Fall und gerade 
in der Beseitigung dieses Sy mptoms sieht die Hydr otherapie ihre grösste 
Wirksamkeit zur Beseitigung von Cireulationsstörungen. Dass wir dabei 
kurze flüchtige partielle Kälteeinwirkungen anwenden werden, dass wir 
gerade auf jene Provinzen, in denen wir eine besondere Herabsetzung 
von Tonus und Elastieität vermuthen oder nachweisen, unsere Eingriffe 
richten werden, versteht sich von selbst. Auch hier sind die Details der 
Methode leicht abzuleiten: kurze flüchtige energische Einwirkungen nie- 
driger Temperaturen. 

Wie die dureh den thermischen Reiz angeregte Zellenfunction die 
Cireulation erleichtert. haben wir bei anderer Gelegenheit schon aus- 
einandergesetzt. 

Wenn wir hier auch der Arteriosklerose einige Worte widmen, 
so geschieht es gewiss nicht in der Absicht, etwa Glauben machen zu 
wollen, dass wir mit unserer physikalischen Therapie einen Einfluss auf 
die einmal schon zur Entwicklung gekommenen Gefässwanderkrankungen 
gewinnen können. Wenn eine Gefässprovinz bereits einige sklerotische 
Veränderungen oder eine fettige Degeneration oder eine Verkalkung 
darbietet, so ist es wohl kaum zu denken, dass ein so weit vorge- 
schrittener Process noch auf irgend einem Wege eine kückbildung er- 
fahren könne. Anders verhält es sich jedoch, wenn Anzeichen vorhanden 
sind, dass ein solcher Process im Entstehen begriffen oder sich nur auf 
eireumseripte Partien des Gefässsystems erstreckt. is scheint kaum 
zweifelhaft, dass man bei wiederholter übermässiger Dehnung der Gefäss- 
wand, die auf nervösem Einfluss beruhen kann, die aus einer Hyper- 
trophie des Herzens. aus toxischen Einflüssen, Bleivergiftung, Spirituosen- 
missbrauch, Syphilis, Infecetionskrankheiten ihren Ursprung genommen 
haben kann, die auch dureh übermässige Muskelarbeit hervorgerufen 
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werden kann, dass man also prophylaktisch mit all jenen so wirksamen 
Methoden, die die Cireulationswiderstände zu ermässigen, das Strombett 
im Arteriensystem zu erweitern, den Blutdruck herabzusetzen, eine 
Ableitung von der bedrohten Gefässprovinz bewirken kann, die, wo es 
sich um toxische und autotoxische Einflüsse handelt, die Ausscheidung der 
Gifte zu fördern vermag, als eine zweckmässige vorbauende Methode 
betrachtet werden muss. In dieser Beziehung werden Kälteapplieationen - 
auf die Herzgegend, auf die Gegend des verlängerten Markes, allge- 
meine Einpackungen mit darauffolgenden, die peripheren Gefässe activ 
erweiternden Proceduren, unter Umständen Schweisserregungen ohne 
mächtige Steigerung der Blutbewegung, der Pulsfrequenz, angezeigt sein. 
Dass hier auch unsere Cur durch blande Diät, vegetabilische und Milch- 
diät, vielleieht auch durch eine medicamentöse Einwirkung, etwa Jod- 
kalium, eine Unterstützung finden kann, muss nicht besonders hervor- 
gehoben werden. 

Anders verhält es sich bei bereits vorgerückteren atheromatösen 
Processen. Hier ist es eine Thatsache, dass nur eine einzelne Gefäss- 
provinz die sklerotischen Veränderungen in höherem Masse darbieten 
kann, während andere, namentlich Capillaren und kleine Arterien, noch 
weich und elastisch geblieben sind und die Wechselwirkung mit den 
Geweben noch nicht vollständig aufgehoben oder wesentlich gehemmt 
ist. Nur so lässt es sich erklären, dass man bei sehr alten Leuten bei 
hochgradiger, an den grösseren Gefässen zu constatirender Verkalkung 
noch grossen Nutzen durch unsere physikalischen Actionen zu bringen 
vermag, indem auch hier noch wesentliche Besserungen der Funetionen 
und der Ernährung herbeizuführen sind. Die Herabsetzung des Blut- 
druckes im allgemeinen, die thermisch erwiesene Beeinflussung der Zellen- 
function, um ein Wort Kosenbach’s zu gebrauchen, die protoplasmatische 
Gewebsarbeit scheint auch hier gefördert und gestärkt werden zu können. 
Hier erscheint wirklich das kalte Wasser, vorsichtig angewendet, als ein 
natürlicher Lebensreiz, dessen stimulirende und roborirende Wirkung in 
einer Besserung der Innervation, Cireulation und Anregung des Stoff- 
wechsels gelegen sein dürfte. Hier sind es namentlich Theilwaschungen, 
in denen man einen Prüfstein für die Reactionsfähigkeit des Individuums 
hat. Auch Halbbäder in mittleren Temperaturen , oft blosse Theilbäder, 
wie Fussbäder, Begiessungen der unteren Extremitäten ete., müssen den 
vorliegenden Anzeigen entsprechend angewendet werden. Auch mitunter 
vorsichtig angewendete Regenbäder, mitunter theilweise oder den ganzen 
Körper einzubeziehende Dampfwannenbäder mit darauffolgenden tempe- 
rirten Douchen oder flüchtigen Halbbädern und Uebergiessungen, oft in 
Verbindung mit dem Herzschlauche, werden Anwendung finden können. 

Ich kann es nicht unterlassen, hier auf die schöne Arbeit von Kraus 
in der Festschrift zu meinem vierzigjährigen Doetorjubiläum hinzuweisen. 


III. Erkrankungen der Respirationsorgane (Erkältung, Abhärtung, 
Phthise). 


Lange Zeit hindurch wurde es als einer der bestbegründeten thera- 
peutischen Grundsätze angesehen, dass bei Erkrankungen der Respira- 
tionsorgane das kalte Wasser keine Anwendung finden dürfe. 

Wassercur und Krankheiten der Respirationsorgane erschienen bis 
vor gar nicht weiter Ferne als ganz unvereinbare Dinge. 
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Erkältung und kaltes Wasser galten als fast identische 
Begriffe. 

Schnupfen, Husten, Katarrh, Lungenentzündung, Tubereulose, wie 
lange ist es her, da stand in der Ursachenlehre dieser Leiden die 
Erkältung an der Spitze. 

Wie sehr hat sich diese Anschauung in der neueren und neuesten 
Zeit geändert. 

Für die Anwendung der Hydrotherapie bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane ist ein Verständniss des Wesens der Erkältung 
geradezu unerlässlich und daraus allein eine rationelle Therapie für 


Erkältungskrankheiten 
abzuleiten. 

Es gibt wohl nicht mehr viele Anhänger der "Theorie, die eine 
pathogenetische Bedeutung der Verkühlung leugnen. Seit wir über die 
Vasomotoren genauere Kenntnisse besitzen, seit uns die Physiologie zahl- 
reiche Reflexvorgänge, Uebertragung thermischer Reize von sensiblen 
Nervenendigungen auf motorische und vasomotorische kennen gelehrt 
hat, seit die Experimentalpathologie direet durch thermische Einflüsse 
mannigfache Erkrankungen hervorzurufen vermochte, sind wenige Vor- 
gänge der Pathogenese so durehsichtig wie die Erkältung. 

Frisch und gesund steigt man in ein Eisenbahneoupe, man sitzt 
an einem schlecht schliessenden Fenster, der leise, feine Luftzug wird 
kaum empfunden, man schläft ein und erwacht nach einigen Stunden 
mit einer Facialisparalyse , einem heftigen Rheumatismus des Delta- 
muskels oder einem tüchtigen Schnupfen. Ehe wir uns zu verständigen 
trachten, wie man zu dieser Erkrankung gekommen, wollen wir den 
armen Kranken nicht lange leiden lassen, da frisch entstanden diese 
Zustände auch am raschesten zu beseitigen sind. Der Patient begibt 
sich schleunigst mit seiner Lähmung oder seinem Sechmerze zum Masseur 
oder dem Elektrotheı rapeuten oder mit seiner Grippe in ein Dampfbad, 
und häufig ist er nach einer einzigen solchen Manipulation und Ein- 
wirkung dauernd geheilt. 

Wie ist dies geschehen, wie ist diese manchesmal geradezu zauber- 
hafte Wirkung zu erklären? 

Am verständlichsten wird uns der heilende Vorgang, wenn wir 
die Wirkungsweise des einfachsten der genannten Eingriffe — des 
mechanischen — analysiren. Der Masseur hat dureh einfache Streichung, 
durch Drücken, Walken, Kneten, Pressen, Klopfen, Erschüttern.. Be- 
wegen den Blut- und Saftstrom durch den vom Scehmerze befallenen 
Theil beschleunigt und gefördert und damit den Schmerz behoben. Die 
vermehrte Blut- und Säfteströmung durch den kranken Theil hat die 
Heilung bewirkt. Nehmen wir noch ein klareres Beispiel. Das Turnweh 
— es ist allgemein bekannt — entsteht, wenn nicht geübte Muskeln 
zu angestrengten Contractionen gezwungen werden. 

Bei der Muskeleontraetion Deren ermüdende Stoffe zebildet 
— wahrscheinlich nebst anderen eine Säure, Milehsäure — die, wenn 
sie nicht durch das alkalische Blut neutralisirt und fortgeschwemmt 
werden, sich im Muskel anhäufen und auf die sensiblen Muskelnerven 
reizend, auf die motorischen schwächend einwirken, und so entstehen 
Schmerz, Müdigkeit, selbst Lähmung. 
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Der Gefässquerschnitt in einem nieht geübten Muskel ist ein ver- 
hältnissmässig enger; die habituell durchgeführte, für seine gewöhn- 
liche Funetion genügende Blutmenge ist nicht ausreichend, um die bei 
foreirten Anstrengungen mehrgebildeten ermüdenden und reizenden 
Stoffe zu neutralisiren und fortzuschwemmen. Diese sammeln 
sich daher in dem einer ungewohnten Anstrengung ausgesetzten Muskel 
an und erzeugen das Turnweh. Das beste Mittel, dieses zu beseitigen, 
besteht in der Wiederholung der 1 Muskelanstrengung , die den Schmerz 
hervorgerufen hat, da der wiederholte Reiz die Gefässe endlich zu 
habitueller Erweiterung bringt und in der vermehrten Blutzufuhr durch 
das erkrankte Organ das Heilmittel gelegen ist. 

Beim Rheumatismus bewirkt die durch thermischen Reflexreiz im 
Muskel hervorgebrachte Gefässeontraetion das Missverhältniss zwischen 
fortzuführenden Rückbildungsproducten des Stoffwechsels und dem Blut- 
strom. Auch hier heilt die mechanisch, elektrisch, chemisch oder ther- 
misch hervorgerufene Fluxion das schmerzhafte Leiden. 

Lähmung, Rheumatismus, Katarrh und Entzündung können 
bedingt sein durch thermisch ausg eelöste, refleetorische Gefässcon- 
traction in den getroffenen Nervenbahnen, Muskeln oder Schleimhäuten. 
Lange dauernde mässige Temperaturunbilden werden nach den 
Gesetzen thermischer Reflexwirkungen leichter in entfernten dis- 
ponirten Organen dauernde Gefässcontraction, Anämie und Ernäh- 
rungsstörungen hervorrufen, als extreme Temperaturangriffe, die 
auch reflectorisch Gefässerweiterung und Cireulationsbeschleunigung ver- 
anlassen und daher nicht so leicht zur Erkrankungsursache w verden. 

Bei dem Uebergange aus dem Dampfbade unter die kalte 
Douwche, also einem extremen Temperaturwechsel, hat sich 
noch niemand eine Erkältungskrankheit geholt. 

Ausser der Anhäufung der Rückbildungsproducte des Stoffwechsels 
in den durch den thermischen Reflexreiz anämisch gewordenen Organen 
dürfte aus der Gefässeontraction selbst auch ein Theil der Er- 
nährungsstörungen bei Erkältungskrankheiten sich ableiten lassen. Nur 
bei beständigem Contacte mit normalem und normal eirculirendem Blute 
bleibt die Gefässwand intact. Eine lange anhaltende Gefässcontraction, 
wie sie durch thermische Reize entstehen kann, muss wie eine Unter- 
bindung, die Wechselwirkung zwischen Blut und Gefässwand stören, 
Alteration der Gefässwand hervorbringen und als Entzün- 
dungsreiz wirken. 

Aber auch die Entstehung einer Infectionskrankheit, einer infec- 
tiösen Lungenentzündung oder eines infeetiösen Sehnupfens vermag uns 
die durch Erkältung entstandene Cireulationsstörung verständlich zu 
machen. 

Bei einer Verengerung des Strombettes in der Nasenschleimhaut 
wird die normale Alkalescenz des Schleimhautgewebes eine geringere, 
auch die Suceulenz des Gewebes muss bei der verringerten Zufuhr von 
Blut abnehmen. Die Verminderung des intercellularen Saftstromes gibt 
sich aueh klinisch dureh das im Beginne des Schnupfens fast nie fehlende 
Gefiihl von Trockenheit in der Nase kund. In dem nun nothwendig saurer 
gewordenen Nasensecrete, in der verminderten Zufuhr des so bacteri- 
ciden Blutserums mögen die Bedingungen, die disponirenden Momente 
zur Ansiedlung und zum Gedeihen des pathogenen Mikroorganismus zu 
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suchen sein. Aehnlich dürfte es sich auch bei der Entwicklung einer 
- patenten Lungenentzündung nach einer Erkältung verhalten. 

Der geschilderten Genese von E srkältungskrankheiten zufolge kann 
die Vorbauung gegen diese nur darin bestehen, dass man durch wiederholte 
methodische, thermische und mechanische Reize die Retlexerregbarkeit 
der sensiblen peripherischen Hautnerven herabzusetzen strebt, während 
man die Heilung, Ja Coupirung frisch entstandener Erkältungskrankheiten 
in der raschen Lösung der reflectorischen Gefässcontraetion, in der ver- 
mehrten und beschleunigten Blutzufuhr zu dem erkrankten Organe, in 
der Hervorrufung eines Taschen Stromwechsels in demselben mit nach- 
maliger W iederherstellung normaler Cireulationsverhältnisse suchen wird. 

In der Herabsetzung der Reflexerregbarkeit der peripherischen 
sensiblen Hautnerven, die durch thermisch und mechanisch bewirkte 
habituelle Fluxion zu dem Hautorgan erreicht wird, ist das Wesen 
dessen, was man gemeinhin als 


Abhärtung 


bezeichnet, zu finden. 

Eine solche habituelle active Hyperämie des Hautorganes bessert 
nicht nur die Ernährung der Haut, bewirkt eine grössere Energie der 
verschiedenen Funetionen derselben, besonders, wie ich durch zahlreiche 
Arbeiten gezeigt habe, der Wärme regulirenden. Eine solche Haut 
setzt thermischen Angriffen einen weit mächtig eren Widerstand entgegen, 
indem die herzwarmen Blutwellen, die sie in breitem Strome durchsetzen, 
das Eindringen der Kälte zu den sensiblen nervösen Endorganen ver- 
hindern oder verzögern und damit eine excessive Reizung derselben. 
welche die Reflexe auslösen könnte, hintanhalten. 

Viel schwieriger ist es, nach Allem, was uns über die Genese der 
Erkältung bekannt, besonders aus dem Grunde, dass es gerade mini- 
male thermische Unbilden sind, die zur Erkrankung führen, den 
Phthisischen oder von Phthise Bedrohten vor Erkältung zu behüten:; 
es gelingt weit leichter, ihn gegen Erkältung widerstandsfähiger 
zu machen. 

„Unter aller Schwächen,“ sagt Dettweiler, „des einigermassen vor- 
geschrittenen Phthisikers ist die Unfähigkeit, rasch sich vollziehende 
mässige oder starke Temperaturdifferenzen auszugleichen, die hervor- 
ragendste. Und diese Schwäche ist nicht nur individuell ungemein ver- 
schieden, sie ist auch bei demselben Individuum temporär sehr wech- 
selnd. Diese Schwäche ist die Quelle der meisten Verschlimmerungen 
und die häufigste Störung der Genesung manifestirt sich in dem, was 
wir Erkältung nennen.‘ 

Eine der wichtigsten Aufgaben bei der Prophylaxe sowohl als bei 
der ausgesprochenen Phthise muss in der Verminderung der Ge- 
neigtheit zu Erkältungen bestehen. Dass man über die Wahl der 
Mittel zur Erzielung dieses Effeetes — ob Schonung, ob Abhärtung 
Uebung — sich noch nieht allseitig geeinigt hat, ist in der That kaum 
verständlich. 

‘s müsste ja demnach eine geradezu eausale Therapie sein, 
die an Kältereize bisher nieht gewöhnte Haut, von der die 
Erkältung ausgelöst wird, an Kältereize zu gewöhnen und 
damit die Erkältungsgefahr zu beseitigen. 
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Meiner Ansicht nach ist die Verminderung der grossen Geneigtheit 
des Phthisikers zu Erkältungen, die Uebung seiner Wärmeregulations- 
fähigkeit, der sichere Weg, denselben vor den so gefährlichen Erkäl- 
tungskrankheiten zu bewahren, und dies umsomehr, als hier das toni- 
sirende hydriatische Verfahren mit dem abhärtenden fast zu- 
sammenfällt. 

Die hydriatischen Manipulationen, welche die Disposition zu Er- 
kältungen herabsetzen und auch gegen bestehende Katarrhe sich meist 
bewähren, beruhen auf den folgenden , aus dem vorher Entwickelten 
abgeleiteten Grundsätzen. Kurze, kräftige, thermische und mechanische 
Reize auf die ganze Hautoberfläche angewendet, flüchtige thermische 
Contrastwirkungen, die eine Kräftigung der Herzaetion, eine Erweite- 
rung der Hautgefässe unter Erhöhung ihres Tonus mit Beschleunigung 
der Öireulation hervorrufen sollen, werden die Disposition zu Katarrhen 
dadurch vermindern, dass sie die thermische Reflexerregbarkeit der 
peripherischen sensiblen Nervenendigungen herabsetzen und das Wärme- 
regulationsvermögen erhöhen. Gleichzeitig werden aber die gleichen Ein- 
griffe auch bei bestehenden Katarrhen deshalb von Nutzen sein, weil 
sie eine lebhafte reactive Wallung, collaterale Hyperämie und einen 
raschen Stromwechsel in bestimmten Organen — namentlich den dis- 
ponirten — begünstigen. In den Anfangsstadien von Erkältungskrank- 
heiten, so lange noch an ein Coupiren gedacht werden kann, werden 
sie Anwendung finden können. 

Schweisstreibende und ableitende Proceduren, besonders lange 
währende Bähungen der Haut des ganzen Körpers oder der Haut über 
den ergriffenen Organen, mit nachfolgenden, die Innervation, die Herz- 
action und den Gefässtonus kräftigenden Proceduren, stets mit Ver- 
meidung wirklicher und zu tiefer Temperaturherabsetzung, werden sich 
bei schon bestehenden frischen und älteren Katarrhen bewähren. 

Die zu wählenden Proceduren werden demnach in kräftigen, aber 
kurzen, gut ausgeführten, 1—3 Minuten dauernden, ganz kalten, 8- bis 
10grädigen Abreibungen mit ziemlich kräftig ausgerungenen Tüchern 
bestehen. Diese Procedur, als Abhärtungseur gewöhnlich im Gebrauche, 
wird mit grösstem Nutzen unmittelbar aus der Bettwärme angewendet. 
Wo keine gut geschulten Diener zur Verfügung stehen, wird auch ein 
kräftiges, kaltes Regenbad, das man überall beschaffen kann, in der 
Dauer von 5—30 Seceunden die gleichen Dienste leisten. 

Zur Coupirung frisch entstandener Erkältungskrankheiten und zur 
Behandlung älterer Katarrhe werden nach den entwickelten, von der 
Erfahrung längst sanetionirten Prineipien sich am besten eignen: Dampf- 
kastenbäder mit darauffolgenden Abreibungen, Laken- oder Regen- 
bädern; feuchte Einpackungen bis zu vollständiger Erwärmung in der 
Dauer von 1'/—2!/, Stunden und länger, mit den früher genannten 
Proceduren nach Beendigung der Wiekelung. Feuchte Dunstumschläge 
über den erkrankten Organen mit localen Abreibungen oder Waschungen 
der gebähten Körperpartien rasch nach Entfernung der Umschläge. 

Trockene Kälte, namentlich kalte Luftströmungen, bewirken viel 
leichter direete und refleetirte Gefässeontraction und werden daher weit 
häufiger zur Erkältung führen wie feuchte Kälte, namentlich wenn diese 
nit einem tüchtigen mechanischen Reize verknüpft ist. Abhärtung, Herab- 
setzung der thermischen Reflexerregbarkeit der Haut und besseres Wärme- 
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regulirungsvermögen gelingen daher durch hydriatische Proceduren voll- 
kommener als durch kalte Luft allen. Man verkühlt sich nach dem 
Vorausschicken einer hydriatischen Procedur in der kalten Luft weit 
seltener als ohne diese Vorbauung. Die sensiblen Nervenendigungen der 
Gesichtshaut werden bei noch so intensiven Kältereizen fast nie zu Er- 
kältungskrankheiten die Veranlassung geben. Die Gesichtshaut ist aber 
dureh tägliche kalte Waschung und beständigen Contact mit der Luft 
wirklich "abgehärtet. Wir sollten bestrebt sein, die ganze Hautoberfläche 
unserer Phthisiker und der von dieser Krankheit Bedrohten annähernd zu 
ähnlicher thermischer Resistenz zu erziehen wie das Gesicht. Das gelingt 
auch mit der nöthigen Ausdauer, Öonsequenz und vorsichtigen Technik. 

Wenn wir an diesem Orte "nieht eingehender über die Behandlung 
der verschiedenen Erkältungskrankheiten uns aussprechen, so geschicht 
es zum Theile darum, weil der grösste Theil derselben mit den ver- 
schiedenen Infeetionskrankheiten und deren Behandlung zusammenfällt 
und diesen ein eigenes Capitel gewidmet ist. Ebenso verhält es sich 
mit den einfachen entzündlichen Erkrankungen und Entzündungsvor- 
gängen. Auch diese werden wir selbsti indie abhandeln. Im Allge- 
meinen besteht bei der Behandlung katarrhalischer, rheumatischer und 
entzündlicher Processe die Indication, fussend auf der entwickelten Ent- 
stehungsweise dieser Erkrankungen, die durch directen oder reflectirten 
Kälte- oder Wärmereiz entstandenen Cireulationsstörungen durch einen 
zu mächtiger Gegenwirkung führenden Nervenreiz zur Ausgleiehung zu 
bringen. Die unter solehen Eingriffen hervorgerufene reactive Gefäss- 
wallung muss die Beseitigung der Ernährungsstörung, oft selbst ein 
Coupiren des Processes, wie die Erfahrung lehrt, bewirken. Die Con- 
gestion bringt nicht blos die Exsudation mit sieh, sondern auch die 
Bedingung der Heilung (Samuel, Wntzündungsprocess). Hat also der 
primäre thermische Reiz auf gewisse peripherische Nervenendigungen 
durch Fortleitung und Reflex auf vasomotorische Bahnen eine Circula- 
tionsstörung in irgend einem disponirten Organe hervorgebracht, so ist 
es ganz gut annehmbar, dass, wenn die locale Cireulationsveränderung 
noch keine weiteren grösseren Ernährungsveränderungen hervorgerufen 
hat, eine kräftige Fluxion nach der gestörten Partie eine vollständige 
Ausgleichung der Störung unmittelbar bewirken kann, und dass be- 
ginnende katarrhalische, rheumatische und entzündliche Processe ge- 
radezu durch thermisch erzeugte Fluxion coupirt werden. Nach dem 
Gesagten werden also die Grundsätze für die Behandlung von katar- 
rhalischen, rheumatischen und entzündlichen Atteetionen leicht aufzustellen 
sein: Frisch entstandene — mächtige Fluxion und Refluxion zu, aus 
und von den erkrankten Organen; bei weiter vorgeschrittenen Processen 
— Beeinflussung der Innervation, Cireulation, der Ausscheidungen, 
namentlich von der Haut aus, Anregung aller Se- und Excretionsorgane, 
also Schweisserregungen, Steigerung der Oxydationen und des gesammten 
Stoffwechsels in der wiederholt entwiekelten Weise. 

Nur wenige Worte seien mir noch gestattet über den Werth der 
Hydrotherapie bei der 


Lungentubereulose und der Schwindsucht. 


Hier muss wohl zunächst der prophylaktischen Bedeutung der Hydro- 
therapie bei der Disposition zur Phthise gedacht werden. 
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Wir müssen es im Auge behalten, dass bei hereditär Belasteten 
und Immunen erst durch eine aceidentelle Erkrankung oder sonst 
eine den Organismus schwächende Veranlassung, Biermer’s und 
Anderer depotenzirende Momente, der phthisische Process in die Er- 
scheinung tritt. 

Auch der strenggläubigste Infeetionist wird von seinem Stand- 
punkte ebenso wie der Anhänger jeder anderen Auffassung von dem 
seinigen der aus den angeführten Thatsachen unabweisbaren Anzeige 
zustimmen können, einer retrograden Metamorphose, jeder Schwächung 
des Organismus vorzubeugen, die bereits bestehende zu beseitigen, im 
wahren Sinne des Wortes der Schwindsucht entgegenzutreten. 
Ein strenge individualisirendes , im Allgemeinen tonisirendes, hygie- 
nisch-diätetisches therapeutisches Verfahren wird prophylaktisch und 
auch als Heileur indieirt sein. 

Schon in dieser Hinsicht kommt der rationellen Hydrotherapie 
ein hervorragender Antheil bei der Prophylaxe der Phthise 
zu. Die Gefahren der Disposition zur Erkrankung zu mildern — den 
’oden für die Ansiedlung der Noxe ungünstig zu verändern, müssten 
die Infectionisten sagen — den ganzen Organismus gegen tellurische, 
klimatische, sociale Schädlichkeiten widerstandsfähiger zu machen, ihn 
zu kräftigen, ist die Aufgabe der Prophylaxe. 

Die Speeialanzeigen bei der Disposition für die Phthise müssten 
in den Aufgaben gipfeln: die Innervation zu heben, die Herz- 
action zu beruhigen und zu kräftigen, die Cireulationswider- 
stände zu verringern, die Blutbereitung zu bessern, die Ath- 
mung vollkommener zu machen, um den Gasaustausch auch in 
den wenig beweglichen Lungenspitzen zu vermehren. Der Stoffwechsel 
muss mässig beschleunigt werden, durch Besserung der Verdauung und 
Steigerung der Appetenzen der Stoffansatz begünstigt, einer retrograden 
Metamorphose vorgebeugt oder die bestehende beseitigt werden. 

Abgesehen von den bekannten und vielfach erörterten hygienischen, 
diätetischen und pharmaceutischen Factoren eines tonisirenden und recon- 
stituirenden Verfahrens, fällt uns die Aufgabe zu, die in der Hydro- 
therapie gebotenen wirksamen Unterstützungsmittel zur Er- 
füllung der hier vorgezeichneten Anzeigen festzustellen. 

Wenn nun der Erfolg jeder einzelnen Procedur eine gehobene 
Nervenstimmung, Verlangsamung und Kräftigung der Herzaction, eine 
Steigerung des Blutdruckes, eine Vertiefung und mässige Beschleunigung 
der Respiration und schon damit nothwendig eine leichtere Ueberwindung 
der Cireulationswiderstände in den Lungen bedingt, wenn der Erfolg 
einer längeren Serie der gewählten Proceduren eine Steigerung der 
Appetenzen, eine Besserung des Aussehens und der Gesammternährung 
ist; so wird man es wohl aussprechen dürfen, dass in solchen Wirkungen 
ein mächtiges Mittel oder wenigstens Unterstützungsmittel zur Beseiti- 
gung der morphologischen Vorgänge und der klinischen Symptome der 
Disposition zu finden sein muss. 

Nieht jede rücksichtslose Wassereur wird einen solchen tonisiren- 
den Effeet hervorrufen. Wenn man sich die Prineipien für die Wir- 
kungsweise thermischer und mechanischer Einflüsse auf den Organismus 
gesenwärtig hält, so wird man es verstehen, dass ein soleher Erfolg nur 
zu erzielen sein kann, wenn man 
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1. keinen mächtigeren thermischen und mechanischen Nervenreiz 
anwendet, als der betreffende Organismus ohne excessive heaction 
erträgt, und 

2. die absolute Grösse der Wärmeentziehung so graduirt, dass die- 
selbe von dem geschwächten Organismus prompt und ohne excessive 
Anstrengung wieder ersetzt wird. Es kommen hier dieselben Grund- 
sätze, wie sie für die thermische Behandlung von Anämischen und 
Chlorotischen gelten, in Betracht. 

Halten wir uns die entwickelten Grundsätze vor Augen, so wird 
uns auch die Wahl und Ausführung der entsprechendsten Proceduren 
keine Schwierigkeiten bereiten. Eine flüchtige Abreibung in dem mehr 
oder weniger ausgerungenen oder triefend nassen Tuche unmittelbar 
neben dem Bette, beim Aufstehen am Morgen wird, wenn gut aus- 
geführt, zweekmässig sein. Ist das zu Hause nicht durchführbar. eine 
feuchte Einpackung bis zu vollständiger und gleiehmässiger Erwärmung — 
also in der Dauer von einer halben bis drei Viertelstunden — mit 
darauffolgender Abreibung in der Dauer von zwei bis drei Minuten oder 
statt der Einpackung ein Dampfkastenbad von drei bis fünf Minuten 
und nach diesem eine Abreibung, wie sie eben empfohlen wurde, oder 
ein Regenbad von einer Viertel- bis einer halben Minute Dauer. 

Im Allgemeinen darf aus den schon früher erwähnten Gründen 
das Wasser zur Nässung des Leintuches für die Einpackung sowohl 
wie für die Abreibung ganz kalt genommen werden, 8, 10, 12, 14° C. 
Es ist nicht schonender und auch nicht angenehmer, höhere Temperatur- 
grade zu verwenden. Nach einer Abreibung in einem in warmes Wasser 
getauchten Tuehe frieren namentlich Schwächliche und Anämische meist 
viel länger und erwärmen sich oft auch den ganzen Tag nicht mehr. 
Hier sind jedenfalls die ganz trockenen Abreibungen Dettweiler's, die 
ich unter bestimmten Umständen übrigens auch schon im Jahre 1881 
empfohlen, gewiss zweekmässiger. Für die Regenbäder gilt Aehnliches. 
Es ist gestattet, wenn der Wasserdruck ein genügend hoher — 2—3 Atmo- 
sphären —-, für letztere Procedur etwas wärmere Wassertemperaturen 
zu verwenden (16, 18, 20° C.), gewiss nur, um Wasserscheuen eine 
moralische Concession zu machen. Es muss hier der höhere mechanische 
Reiz den zu geringen thermischen behufs genügender Reaction ver- 
stärken. 

Das Verhalten nach diesen Proceduren mache ich bei der pro- 
phylaktischen Cur für Geschwächte wohl von dem Kräftezustand und 
der Reactionsfähigkeit des Individuums abhängig. Gelingt eine rasche 
Wiedererwärmung dureh Bewegung im Freien, so ist eine solche vor- 
zuziehen. Verbieten Rücksichten auf ein sehr erregbares und erschöpt- 
bares Herz oder auf einen allzu gesunkenen Kräftezustand die ener- 
gischere Bewegung, dann, aber auch nur dann, gestatte ich ein Niederlegen 

nach der geschilderten Procedur. Es ist sehr nützlich und fördert die 

Reaction, wenn der in’s Bett zurückgekehrte und warm bedeckte Kranke 
bei offenen Fenstern zu methodischen Tiefathmungen angehalten wird. 
Hier ist auch Dettieiler's Methode, die so Bosken Kranken mit ihrer 
Lagerstätte in’s Freie tragen zu lassen, ganz günstig. 

Unbestritten und mit Recht wird bei der Prophylaxe und Therapie 
der Lungenphthise dem möglichst unbeschränkten Luftgenusse die Haupt- 
rolle zuerkannt. Es ist dies ja die Grundlage und Bedingung jeder 
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klimatischen Therapie. Das hauptsächlichste Hemmniss gegen einen 
solchen bildet zu jeder Jahreszeit für den von der Phthise Bedrohten 
wie für den ausgesprochen Phthisischen das oft freilich ganz reale 
(Gespenst der Erkältung. 

Luftgenuss und Erkältungsgefahr dürfen nieht collidiren, soll Pro- 
phylaxe und Therapie der Phthise einen Erfolg versprechen. Diese 
Collisionsgefahr fast mit Gewissheit zu beseitigen, ist meiner Ueber- 
zeugung nach einer der mächtigsten Effecte einer rationellen und 
methodischen Wassereur. 

Aber auch bei der entwickelten Lungenphthise, bei fort- 
schreitenden, mit hektischem Fieber verbundenen floriden Phthisen 
sind oft überraschende Wirkungen unter hydriatischer Behandlung zu 
beobachten. 

Hier mag die Wassercur, wie ich nachgewiesen habe, die Hilfs- 
kräfte des Organismus so stärken, dass die Infeetion im Beginn über- 
wunden wird, wie ich das für das Coupiren mancher anderen Infec- 
tionskrankheit, wenn möglichst frühzeitig die hydriatische Behandlung 
begonnen wurde, nieht aus theoretischen Erwägungen, sondern durch 
klinische Beobachtung wahrscheinlich gemacht zu haben glaube. 

Seit das Koch’sche Mittel Fiasco gemacht, seit das 'T'ubereuloeidin 
die Tubereulösen nieht langsamer sterben machte, seit Maragliano's 
Serum sich auch nicht mit einem Schlage die Welt zu erobern ver- 
mochte und auch das reerudeseirte Oreosot noch nieht, trotzdem es viel 
verfüttert wurde, zum Allheil der Phthisiker sich emporgeschwungen 
hat, darf man doch wieder wagen zu fragen, warum wird denn noch 
immer nicht das von beachtenswerthen Seiten empfohlene und heute 
selbst im Sinne der strengsten Infeetionisten zu rechtfertigende kalte 
Wasser bei der Phthise versucht? 

Nochmals will ich die Frage zu beantworten versuchen, was darf 
man im Verein mit allen hygienischen und diätetischen Behelfen bei 
der Phthise von der therapeutischen Anwendung des kalten Wassers 
erwarten? Meine Erfahrung lehrt: 

1. Selbst bei den desperatesten und unrettbar verlorenen Fällen 
grosse subjeetive Erleichterung und Erweckung neuer Genesungshoffnung. 

2. Bei weniger desperaten Fällen fast sichere Beseitigung des 
Fiebers, Zunahme des Körpergewichtes, Beseitigung der Nachtschweisse, 
Erleichterung, Verminderung des Hustens und meist des Auswurfes und 
anderer subjeetiver Beschwerden, allmähliche Besserung des Local- 
befundes, Verminderung, endlich Verschwinden der Baeillen. 

Also nieht blos für einen bestimmten Typus der Phthise, für jede 
Form scheint mir die hydriatische Behandlung verwendbar und bis 
heute jedem anderen Verfahren überlegen. 

Sollen wir nun Speeialmethoden für die hydriatische Behandlung 
der Lungenphthise angeben ? 

Ich ging immer von der Voraussetzung aus, dass es unerlässlich 
sei, sich mit den Wirkungen differenter Temperaturen und mechanischer 
Eingriffe auf den Organismus vertraut zu machen, es gelingt dann 
leicht, in der verschiedensten Weise den vorliegenden Anzeigen gerecht 
zu werden. Mit der Methode weniger vertraute Aerzte ziehen es jedoch 
vor, bestimmte Recepte für die Anwendung des Wassers bei bestimmten 
Krankheiten zu erhalten. Ich füge mich diesem Verlangen, da dies zur 
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Verbreitung und Verallgemeinerung der Methode wesentlich beizutragen 
vermöchte. 

Die einfachste, am leichtesten durchzuführende Behandlungsweise 
der verschiedenen klinisch differenzirbaren Lungenprocesse, die alle unter 
gemeinsame Gesichtspunkte zusammenfallende Ernährungsstörungen be- 
wirken, ist die Methode Ernst Aberg's. 

Aberg ist ein hervorragender schwedischer Arzt, der ohne alle 
Kenntniss der einschlägigen Literatur am eigenen Körper die Wasser- 
anwendung bei einer depaseirenden, wahrscheinlich phthisischen Er- 
krankung versuchte und sie sodann in einer 22jährigen Praxis in der 
Behandlung der Lungenphthise erprobte. Aberyg meint in seiner im 
Jahre 1890 erschienenen Sehrift, die Menschheit mit dieser Panacee 
als Erster beschenkt zu haben. "Aberg gibt keine Erklärungsversuche 
seiner Methode, aber was er sagt, macht den Eindruck einer uner- 
schütterlichen tiefen Ueberzeugung. Für den mit der hydriatischen 
Methodik wenig vertrauten Arzt haben die Angaben» Aberg’s den grossen 
Vorzug der Einfachheit und leichten Durchführbarkeit. — Aberg unter- 
scheidet drei Grade der Wasseranwendung: 

1. Die Waschung von Nacken, Rücken, Gesicht und Brust. An- 
fangs ganz kurz und flüchtig mit dem ausgedrückten Schwamme, un- 
mittelbar nachher verlässliches Trockenreiben der gewaschenen Theile. 
Im Beginne nur am Morgen, später Früh und Abends und mit weniger 
ausgedlrücktem Schwamme. Reaetion im Bette oder im Freien. 

2. Als zweiten Grad verwendet Aberg Begiessungen von Kopf, 
N acken, Rücken, Gesicht und Brust aus einer Giesskanne. Wiederholung 
der Anwendung, Verhalten danach genau wie beim ersten Grade. 

3. Der dritte Grad Aberg’s ist das Vollbad. Dauer einen Moment. 
Eintauchung sammt dem Kopfe. Exactestes Abtrocknen wie nach den 
anderen Proceduren. 

Die Eigenthümlichkeit der Aberg’schen Wassereur, die jedem in 
dem Gegenstande Erfahrenen die glänzende Beobachtungsg abe Aberg's 
verräth , ist die Wahl der W assertemperaturen zu seinen Proceduren 
Schon im Jahre 1851 habe ich es betont und für die Phthise speciell 
empfohlen, möglichst kaltes Wasser zu benützen, da die Verwendung 
von lauem Wasser nicht angenehmer und weit weniger wirksam ist. 
In riehtiger Erkenntniss empfiehlt nun Aberg zu den Waschungen und 
egiessungen 0° Wasser, zu den Vollbädern 7° bis höchstens 12°. 

In der Theorie mag ein solches Verfahren als eine wahre Rosseur 
erscheinen, in der Praxis aber verhält es sich ganz anders. Lassen wir 
einen Hektiker am Morgen, erschöpft und ermüdet von der durch- 
fieberten und durchschwitzten Nacht, einmal mit einem Wasser von 0° 
und das anderemal mit einem von nur 16° waschen oder übergiessen, 
ohne ihm zu sagen, welche Wassertemperaturen wir verwendet haben, 
und es würde mich sehr wundern, wenn er das kältere Wasser nicht 
als das angenehmere und jedenfalls als das wohlthuendere bezeichnen 
würde. 

Das aber kann man Aberg’s und meiner Erfahrung glauben, dass 
in der grossen Mehrzahl der Fälle Fieber und Nachtschweisse schon 

nach wenigen Tagen geschwunden sein werden, der Appetit meist zu- 
nehmen , die Ernährung sich bessern und das Körpergewicht oft in 
unglaublich kurzer Zeit ansteigen wird. 


1a Een 
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Die Schwindsucht ist damit behoben, die Tubereulose natürlich 
nicht geheilt. Für diese bedarf es viel Zeit und Ausdauer, sowie meiner 
Ueberzeugung nach noch einiger anderer hydriatischer Behelfe. 

Das, was Aberg durch seine niedrigen Temperaturen 
erreicht, eine prompte Reaction, das erziele ich mit relativ 
etwas höheren Temperaturen, "durch die Verbindung mit 
kräftigen mechanischen Reizen. Was für Aberg seine 0° Theil- 
waschung, das erziele ich durch meine 7—8° Theilwaschung, 
wobei freilich Theil für Theil des ganzen Körpers abgew aschen 
und sogleich kräftig abeetrocknet wird, also die ganze 
Körperoberfläche dem thermischen und mechanischen Reize 
ausgesetzt wird. 

Statt Aberg’s Uebergiessungen wende ich als zweiten 
Grad Abreibungen im 7—8° Laken an. Statt des dritten 
Grades — der Vollbäder — wende ich mit grossem Nutzen 
kalte Regendouchen an, mitunter auch I ‘auchbäder von 12 bis 
14°, die den Vollbädern Abergs analog sind. 

Also um es zu resumiren: Partielle Eiswasserwaschungen, partielle 
Eiswasserbegiessungen und 7—12° Vollbäder sind Aberg’s Methode. 
Kalte Theilwaschungen des ganzen Körpers, kalte Abrei- 
bungen, kalte Regenbäder sind die Teehniken meiner Me- 
thode bei Lungenkranken. Dazu kommen noch die Aberg un- 
bekannten, mir und meinen Schülern als eine wesentliche 
Unterstützung der Cur erscheinenden Dunstumschläge um 
das erkrankte Organ, die erregenden Brustumscehläge (Kreuz- 
binden). 

Die Wirkungen dieser nur scheinbar heroischen, in der That 
aber abstufbaren und von dem erschöpftesten Kranken leicht zu er- 
tragenden und bald mit Enthusiasmus gebrauchten Cur besteht in der 
baldigen Besserung aller Symptome der Krankheit, selbst in den fort- 
geschrittenen und verlorenen Fällen. Die Erklärung dafür liegt in der 
mächtigen Beeinflussung aller organischen Functionen durch den thermi- 
schen und mechanischen Reiz, der, wie ich und meine Schüler längst 
zu zeigen bestrebt sind, als ein natürlicher Lebensreiz aufzufassen ist. 
Alle Wehr- und Hilfskräfte des Organismus werden durch denselben 
wachgerufen,, um sich der Schädlichkeiten, Infeetionen, Intoxieationen, 
Autointoxicationen zu erwehren. 


IV. Erkrankungen der Digestionsorgane. 


Anwendbar ist unsere physikalische Therapie fast ausnahmslos, 
bei allen Erkrankungen des Digestionsapparates und seiner Adnexa: 
Magen, Darm, Leber, Milz und Bauchfell. Und wenn auch die theore- 
tische Begründung der praktischen Erfahrung mit dieser noch nicht 
überall auf diesem weit verzweigten Gebiete "eleichen Schritt hält, so 
sind denn doch schon vielversprechende Ausblicke eröffnet, die unser 
erfolgreiches Thun bald zu einem rationell verständlichen machen dürften. 
Wenn wir zuerst von den Magenkrankheiten zx7 &oyyv sprechen 
wollen, so lehrt zunächst meine eigene, auf mehr als drei Decennien sich 
erstreekende Erfahrung, dass ich bei fast 60°/, dieser zum Theil mit 
sehr schweren Erkrankungen zur Aufnahme gekommenen Patienten 
Besserungen oder wirkliche Heilungen erzielt habe. 
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Causal, die erkannte anatomische Störung berücksichtigend, und 
sv mptomatisch wird die Wirkung der Hydrother apie bei Magenkrank- 
heiten zu erklären sein. Handelt es sich um ausgesprochene nervöse 
Magenafteetionen — die grosse Reihe der nervösen Dyspepsien ist hier 
einzubeziehen —, so werden wir durch Beeinflussung der allgemeinen 
oder localen Innervationsstörung oft günstig auf das primäre Leiden 
zurückwirken, ist eine Cireulationsstörung in der Magenschleimhaut die 
Veranlassung der dyspeptischen Beschwerden, so wird es uns oft ge- 
lingen, die Ursache zu beseitigen und gleichzeitig die anatomische 
Veränderung zum Ausgleiche zu bringen. Die seeundären Störungen 
der museulär en Insuffieienz oder die gesteigerte Motilität, Ver änderungen 
in der Sensibilität, also die differentesten Sy mptome: Atonie und moto- 
rische Uebererregbarkeit, Schmerz, Krampf, Erbrechen werden wirksam 
beeinflusst. Dass aber auch die secretorische Magenfunetion in das 
Wirkungsgebiet dieser Therapie fällt, war ich und waren meine Schüler 
oft genug in der glücklichen Lage zu zeigen. Wir wiesen nach, dass 
die bei nervöser Dyspepsie nicht seltene Apepsie, Sub- und Anaeidität 
normaler Verdauung, normaler Magensaftseeretion Platz machen könne, 
und dass solche günstige Veränderungen oft unmittelbar der Einleitung 
unserer Cur folgten. 

(Grössere Schwierigkeiten würde die Beantwortung der Frage be- 
reiten. welehe Proceduren es ausschliesslich seien, denen ein so gün- 
stiger Erfolg zu danken sei. Hier muss ich auf die Technik hinweisen 
und auf das über die Wirkungsweise unserer physikalischen Therapie 
Gesagte. Alle hydrotherapeutisehen Eingriffe sind anwendbar, die einen 
genügenden Reiz auf den Patienten ausüben, um auf Innervation, Cir- 
eulation, Muskel- und Gewebstonus derart zu wirken, dass sie eine ent- 
sprechende Reaction hervorrufen. Diese Reaction, sie besteht in einer 
Kräftigung der Innervation, aber keiner zu mächtigen Erregung, einer 
raschen Wiedererwärmung, aber keiner übernormalen Temperatursteige- 
rung, einer Kräftigung der Herzaction ohne abnorme Frequenzsteigerung, 
einer Vermehrung der weissen und rothen Blutzellen im eireulirenden 
Blute, einer Vertiefung und Verlangsamung der Respiration, einer Ver- 
mehrung der Sauerstoffaufnahme und der Kohlensäureabgabe, einer 
Steigerung der intraorganen Oxydationen und des gesammten Stoff- 
wechsels. Es zeigt sich dies vor Allem in der Erhöhung der Appetenzen, 
rascherer, besserer Verdauung, vollkommener Ausnützung der Nahrung, 
mit einem Worte einem vollkommeneren Stoffwechsel. 

Dass der bessere Kenner der Technik auch hier richtiger zu dosiren 
und auch entsprechendere Proceduren wählen wird, ist nicht zu ver- 
wundern. Allgemeine und locale Proceduren, kalte und wechselwarme 
Tenıperaturen, Sitzbäder nach den angegebenen Regeln in Bezug auf 
Temperatur und Dauer, allgemeine und locale Douchen (kalt und 
wechselwarm) erregende Umschläge. Stammumschläge und Leihbinden 
mit und ohne den heissen Schlauch in der Magengrube müssen in 
richtiger Erkenntniss der vorliegenden Anzeigen zur Anwendung 
kommen. 

Wenn ich hier noch auf ein specielles Magenleiden mit einigen 
Worten eingehe, so geschieht es aus dem Grunde, um zu zeigen, wie 
hier für die Hydrothei rapie schon ganz rationelle Deutungen für ihre 
günstige Wirksamkeit gefunden werden können. 
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Ich will von dem Uleus rotundum, dem einfachen runden 
Magengeschwür, sprechen. 

Experiment und Klinik haben es zur Evidenz erhoben, dass eine 
chlorotische Blutbeschaffenheit, also Verminderung des Hämoglobins, 
Herabsetzung der Blutalkaleseenz und Hyperacidität des Magensaftes 
die Disposition für das Magengeschwür darstellt. Die unter normalen 
Verhältnissen immer alkalische, von alkalischem Blute reiehlieh durch- 
strömte Magenwand schützt selbst die verletzte Schleimhaut vor dem 
Verdautwerden durch den hyperaciden Magensaft. Herabsetzung der 
Blutalkalescenz, verminderte Strömung, also ein nervöses Hilfsmoment 
-— etwa Angiospasmus — gehören dazu, um die Disposition zu wirk- 
licher Schädliehkeit anwachsen zu machen. Weiters hat in jüngster Zeit 
Dr. du Mesnil de Rochemont, Oberarzt des Altonaer Krankenhauses, durch 
eine schöne Arbeit es wahrscheinlich zu machen gewusst, dass die 
Alkalescenzverminderung des Blutes die Hyperaeidität des Magensaftes 
zu steigern vermag. Man ist allgemein der Ansicht, dass die Salzsäure 
des Magens von dem Chlornatrium des Blutes stamme. Schulz fand, 
dass Chloralkalien in wässeriger Lösung durch Kohlensäure unter Bil- 
dung kleiner Mengen von Salzsäure zerlegt werden. 

Der eitirte Autor fährt nun folgendermassen fort, was wir mit 
seinen Worten hier wiedergeben. Münchener med. Wochenschr. Nr. 51, 
1897: 

„Man stellt sich nun den Vorgang derart vor, dass durch soge- 
nannte Masseneinwirkung der freien Co,. die ja in dem die Drüsen 
umspülenden Blut reichlich vorhanden ist, aus dem Chlornatrium eine 
kleine Menge HCl frei gemacht wird. Die so gebildete freie Säure wird 
fast momentan aus der Drüse ausgestossen, die CO, kann wiederum 
eine neue kleine Menge HCl verdrängen und so setzt sich der Vorgang 
der Verdrängung der HCl aus dem Kochsalz durch die CO, immer 
weiter fort.“ 

Aus seinen Untersuchungen zieht er ferner folgende Schlüsse: 

„Dass nur chlorotische Zustände im Gegensatz zu den 
übrigen Anämien zur Erwerbung eines Magengeschwüres 
disponiren, und zwar einerseits durch eine Herabsetzung in 
der Alkaleseenz des Blutes und andererseits durch die Ab- 
scheidung eines superaciden Magensaftes; es sind dieses aber 
jene beiden Forderungen, die für die Entstehung eines Uleus ventri- 
euli theoretisch schon seit langem als prädisponirende Momente Geltung 
hatten.“ 

Das eigentlich auslösende Moment für die Entstehung des Magen- 
geschwüres ist uns noch unbekannt; nach meinen Erfahrungen möchte 
ich der Vermuthung Raum geben, dass dabei nervöse Einflüsse eine 
besondere Rolle spielen, wie wir ja auch einen grossen Theil der Fälle 
von Superaeidität des Magensaftes auf eine erhöhte Reizbarkeit der 
secretorischen Nerven des Magens zurückführen müssen (z. B. bei der 
nervösen Dyspepsie), und man sich ja in neuerer Zeit daran gewöhnt 
hat, auch die Chlorose als eine sogenannte Hämoneurose aufzufassen. 
Beim Magengeschwür handelt es sich ja nicht um ein eigentliches Ge- 
schwür im chirurgischen Sinne, sondern um einen triehterförmigen 
Substanzverlust, eine Nekrose, die spontan keine Tendenz zur Heilung 
zeigt. Dadurch hat das Magengeschwür ausserordentliche Aehnlichkeit 
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mit den unter dem Namen Mal perforant du pied bekannten Nekrosen 
der Haut, die dieselbe triehterförmige Gestalt, dieselbe schlechte Heil- 
barkeit haben, und die zweifellos anf einen Nerveneinfluss zurückzu- 
führen sind. Solch intensive Nerveneinflüsse sind natürlich beim Zustande- 
kommen des Uleus ventrieuli nicht nöthig, sonst müsste es ja nach 
Analogie der Hautgesehwüre neurotischer Natur sehr selten sein; es 
genügt zum Zustandekommen desselben ein Angiospasmus, der eine 
bestimmte Partie der Schleimhaut blutleer macht und damit den dis- 
ponirenden Momenten Gelegenheit gibt, in Action zu treten. Angio- 
neurotische Erscheinungen sind aber bei Chlorotischen auch auf der 
Haut eine häufige Beobachtung, treten sie an den Schleimhäuten auf, 
so führen sie gewöhnlich zu Substanzverlusten (Urticaria, Erythema 
multiforme und nodosum, Pemphigus, Herpes), die natürlich nur ober- 
flächlieh bleiben, da keine weiteren schädigenden Momente hinzukommen; 
es ist kaum nothwendig, schwerere nervöse Störungen, wie sie die 
Trophoneurosen darstellen, zur Erklärung heranzuziehen, wenn auch 
diese natürlich eine Ursache der Magengeschwüre in seltensten Fällen 
darstellen mögen. 

Hat aber diese Entstehung des Uleus rotundum Berechtigung, 
(dann muss auch die Hydrotherapie als eine eausale, dieanatomische 
und chemische Grundlage ausgleichende, die Symptome gün- 
stig beeinflussende Behandlungsmethode angesehen werden, wofür 
auch die klinische Erfahrung spricht. 

Die Innervationsstörung beseitigen, dem vermutheten Angiospas- 
mus entgegenwirken, eine gute Durchblutung der Magenschleimhaut 
anstreben, die Alkalescenz des Blutes erhöhen, damit auch die Hyper- 
acidität vermindern, dürften die nach unseren früheren Ausführungen 
erfüllbaren Anzeigen für die Hydrotherapie darstellen. 

Auch hier werden allgememe und locale Proceduren der ver- 
schiedensten Art Anwendung finden können: Abreibungen oder Regen- 
bäder, Leibbinden mit und ohne heissen Magenschlauch, kalte Sitz- 
bäder ete. mit Berücksichtigung von Individualität und Reactionsweise. 

Dass man wie bei jeder anderen Behandlung auch hier durch 
diätetische und hygienische Massregeln die eigentliche Cur in jeder 
Weise zu fördern bestrebt sein wird, bedarf keiner besonderen Er- 
wähnung. 

Nieht minder wirksam wie bei den meisten Erkrankungen des 
Magens wird sich eine methodische Wassereur bei den verschiedensten 
Affeetionen des Darmcanals erweisen. 

Auch hier fallen in das Wirkungsgebiet unserer Cur von Inner- 
vation, Cireulation, Entzündungen, Infareten, toxischen Processen etc. ab- 
hängige Störungen. Abweichungen der Sensibilität, der Motilität. des 
organischen Chemismus, der Diffusion, Störungen der Zellfunetion im 
Darm und seinen Bedeekungen werden erfahrungsgemäss oft günstig 
abgeändert. 

Den am meisten in die Augen springenden Beweis für die Wirk- 
samkeit unserer Cur auf sensible, motorische und sonstige functionelle 
Ernährungsstörungen im Darmtraete liefert das mit fast physikalischer 
Sicherheit zu erzielende günstige Resultat bei allen Diarrhoeformen. 
Diarrhoe, welcher Provenienz immer, wird oft nach einer einzigen 
Procedur dauernd beseitigt oder auf Stunden und Tage gestillt. Ich kenne 
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keinen therapeutischen Erfolg, der mit soleher Bestimmtheit einem Ein- 
grifie folgt, wie in diesem Falle. Die Beruhigung der gesteigerten 
Darmperistaltik, die Verminderung der Transsudation in den Darm ist bei 
nervösen, katarrhalischen, infeetiösen und entzündlichen Darmprocessen, 
um welchen Abschnitt des Darmtractes es sich immer handeln mag, 
auch bei Dysenterien und Diekdarmkatarrhen, zu erwarten. 

Wenn es auch nicht bestimmte Proceduren sind, die allein diesen 
Erfolg haben, so hat die Erfahrung doch eine Methode herausgebildet, 
die in jedem Diarrhoefalle, welcher Provenienz immer, sich wenigstens 
von symptomatischem Nutzen erweist. Sie besteht, wie schon in dem 
Capitel „Technik“ darauf hingewiesen wurde, in einer kräftigen, ganz 
kalten Abreibung und einem unmittelbar darauf folgenden Sitzbade von 
10 bis 12° in der Dauer von 10—20 Minuten und nachheriger Application 
eines erregenden Leibumschlages. 

Bei entzündlichen Affeetionen des Darmes, seines Peritonealüber- 
zuges oder des parietalen Blattes, sowie Erkrankungen des Appendix 
sah ich oft unter der Anwendung von Stammumschlägen, namentlich 
mit gleichzeitiger Application eines Kühlschlauches an die schmerz- 
hafte oder entzündete Stelle, sehr prompt Schmerz und Entzündung 
beseitigt. Dieses Verfahren ist viel wirksamer als die Applieation von 
Eisblasen. 

Es ist hier nicht am Platze, die ganze Pathologie und Hydro- 
therapie der Erkrankungen der Digestionsorgane und ihrer parenchyma- 
tösen Adnexa im Detail vorzuführen. Nur das Wirkungsgebiet unserer 
Heilmethode und die rationelle Indicationsstellung soll hier entwickelt 
werden. Darum will ich nur noch der Congestion, Hyperämie und Ent- 
zündung von Leber und Milz und des Ieterus gedenken. 

Was Erregung der Innervation des Splanchnicus, was lebhafter 
Stromwechsel im Gebiete der Pfortader und der Unterleibsgefässe, was 
Muskeltonus und Förderung peristaltischer Darmbewegung auf Hyper- 
ämie, Congestion und Stasen, was thermischer und mechanischer Reiz 
auf die Oberfläche über Milz und Leber zum Zwecke activer Contraction 
aller contractilen Elemente in diesen Organen zu leisten vermögen, ist 
klinisch und experimentell längst erforscht und gehört zu den wirksamsten 
aller therapeutischen Eingriffe. Die verschiedenen Formen von Entero- 
ptose fallen hier auch in unsere Wirkungssphäre. 

Ob Gallenstauung und Ieterus durch Erhöhung des Druckes, unter 
dem die Gallenseeretion bei Steigerung des in dem Pfortadergebiete 
kreisenden Blutes leichter beseitigt werden, ob die gesteigerte Function 
der Leberzelle selbst unter den thermischen und mechanischen Reizen 
zur Erklärung der auch von Krull und Mosler empfohlenen, von mir 
auch erprobten und erfolgreich befundenen methodischen Darmirriga- 
tionen herbeigezogen werden können, mag unerörtert bleiben. 

Die Erfahrung hat es längst sanctionirt, dass allgemeine und locale 
thermische Reize in Form von entsprechend temperirten Halbbädern 
mit kräftigem Bauchübergusse, allgemeine und locale Regen- und Fächer- 
douchen, Stammumschläge und ganz besonders kalte kurze Sitzbäder, 
erregende Leibumschläge und Darmirrigationen bei den genannten Stö- 
rungen oft erfolgreich wirken. 
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V. Krankheiten des Blutes: Anämie, Chlorose, Leukämie, 
Scorbut etc. 


Diese Erkrankungen können durch Veränderungen des Blutes nach 
Qualität, Quantität, nach morphologischer und chemischer Beschaffenheit 
dieses wichtigsten "Elementes aller organischen Lebensvorgänge, durch 
Störungen in der Regeneration und Stabilität der einzelnen Elemente 
bedingt sein. 

Nicht über die Pathogenese all der hieher gehörigen Vorgänge 
kann an diesem Orte gesprochen werden ; es hiesse das ie gesammte 
Pathologie aufrollen, denn mit allen Capiteln derselben hat die Blut- 
bereitung und Blutbeschaffenheit Beziehungen und Berührungspunkte; nur 
über die Möglichkeit, auf manche der vom Blute abhängigen Störungen 
Eintluss zu gewinnen, soll hier gesprochen werden. 

Befassen wir uns zunächst mit dem grossen Oapitel 


der Anämie, 


so müssen wir zunächst festhalten, dass wir mit Anämie nicht blos 
eine Verminderung der Blutmenge im ganzen Organismus bezeichnen, 
sondern dass hier auch die Blutqualität, die Blutzusammensetzung, die Blut- 
vertheilung in Betracht zu ziehen ist. Es ist eine sehr schwierige Auf- 
gabe — häufig überhaupt nieht zu lösen — zu beurtheilen, ob der 
Mensch zu wenig Blut habe, was ja mit dem Wortsinne des Namens 
„Anämie“ ausgedrückt ist. Anämie, Verminderung der Blutmenge, ist 
schon aus dem Grunde schwer festzustellen, weil ja unser Blutgefäss- 
system eine viel grössere Capacität hat, als es Blut enthält, und bei dem 
gesündesten Menschen ja nicht alle Gefässe seines Organismus bis zu 
dem Fassungsraume derselben mit dem hochwichtigen Blutgewebe an- 
gefüllt sind. Wir wissen, dass das Blutgefässsystem des blutreichsten 
Menschen noch mehr als ein Drittel der "vorhandenen Blutquantität zu 
fassen vermöchte. Die Spannung und der Tonus der Gefässe ist nor- 
maliter ein solcher, dass bei Nachlass dieser Faetoren noch eine grosse 
Blutmenge in den Gefässen Raum finden würde. Es müssen also die 
Anämien schon a priori in 2 grosse Gruppen eingetheilt werden, in 
solche, bei denen die Blutmenge wirklich eine Abnahme erfahren hat, 
und in solche, bei denen nur die Blutvertheilung eine wesentliche Ver- 
änderung darbietet, also in wirkliche Anämien, die hauptsächlich 
entwe >der nach grossen Blutverlusten oder bei sonstigen profusen Säfte- 
verlusten sich rapid ausbilden und in solche, bei denen nur die 
eine oder die andere einen grossen Capaeitätsraum dar- 
bietende Gefässprovinz mächtig gefüllt erscheint, und da- 
durch den anderen Gef ässprovinzen das Blut ge wissermassen 
entzogen wird, und endlich in solehe, bei denen die Blut- 
qualität Abweichungen zeigt. Es liegt also die N Möglichkeit vor, 
dass sich der Mensch unter bestimmten Bedingungen in seine eige nen 
Gefässe verbluten könne. Diese interessante und noch wenig studirte 
Gruppe der Anämien wollen wir zunächst behandeln. 


Anaemia spuria. 


Es kommt vor, dass nach Traumen, nach Afteetionen des Nerven- 
systems — nach der Mahlzeit ist es ein physiologischer Zustand — das 
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grösste Reservoir des Körpers, die Gefässe des Unterleibes, mächtiger 
mit Blut gefüllt sind oder ihres Tonus verlustig gehen und dadurch 
gewissermassen eine Verblutung in die Unterleibsgefässe statt hat. 

Solche Fälle von plötzlich auftretenden Anämien mit grosser Blässe 
der Haut und der siehtbaren Schleimhäute und kaum fühlbaren peri- 
pherischen Pulsen, schwacher Herzaction, Erscheinungen von Hirnanämie, 
die sieh durch Schwindel, Erbrechen, namentlich bei jeder rascheren Be- 
wegung, beim Aufrichten des Körpers zu erkennen geben, sind noth- 
wendigerweise ganz anders zu behandeln, als wirkliche essentielle Anä- 
mien nach Blutungen, profusen Secretionen, häufigen Diarrhoen, bei 
Chlorose u. ähnl. 

Wenn wir nun bedenken, dass wir durch thermische und mecha- 
nische Mittel in der Lage sind, den Tonus in bestimmten Gefässpro- 
vinzen zu erhöhen, auf die Herzaction einen mächtigen Einfluss zu ge- 
winnen, so werden wir damit solehe Anämien gewiss zu bessern oder 
selbst oft momentan zu heilen im Stande sein. 

Die des Tonus verlustige Gefässprovinz, die erschlafiten Gefässe 
ınüssen in eine höhere Spannung versetzt werden und damit allein gelingt 
es schon, solche auf ungleichmässiger Blutvertheilung beruhenden Anä- 
mien, die gar nicht so selten vorkommen, und die davon abhängigen 
Symptome zu beseitigen. In diesem Falle ist es das Wichtigste, die 
Diagnose festzustellen, und handelt es sich beispielsweise um eine Fune- 
tionsstörung im Gebiete des Splanchnieus, so wird es uns leicht ge- 
lingen, mit recht kalten Applicationen auf den Unterleib, durch kalte 
Sitzbäder ete., durch Erhöhung des Tonus im gesammten Gefässgebiete, 
durch allgemeine, die ganze Körperoberfläche treffende Applicationen 
(wie kurze Regenbäder, bewegliche Fächer auf die vordere Bauchwand) 
die so bewirkte ungleiche Blutvertheilung zu beseitigen und damit diese 
Anaemia spuria zu heilen. 


Essentielle Anämie. 


Nach grossen Blutverlusten und profusen Exeretionen, rapidem 
Zerfalle der Blutmasse wird es hauptsächlich unsere Aufgabe sein, alle 
der Blutbildung vorstehenden Organe in eine erhöhte Thätigkeit zu ver- 
setzen, auf die der profusen Exeretion zugrunde liegenden Processe, wie 
Diarrhoen, profuse Schweisse, Diabetes insipidus und Diabetes mellitus, 
Einfluss zu gewinnen und endlich gewisse Vorgänge, bei denen ein 


rapider Zerfall der Blutelemente stattfindet — Hämoglobinurie, gewisse 
Intoxieationen — zu beseitigen. Es würde uns zu weit führen, die 


3ehandlung all dieser Processe im Speciellen zu berücksichtigen, und 
wir sagen nur im Allgemeinen, dass der natürliche Lebensreiz der Kälte 
mit all seinen tonisirenden Einflüssen, mit all seinen Einflüssen auf die 
Besserung der Cireulation und die Blutzusammensetzung hier wohl in 
Betracht käme. Die Behandlung der sonstigen die Anämie veranlassen- 
den Erkrankungen — wie Diarrhoe ete. — muss den betreffenden Ab- 
schnitten vorbehalten werden. Als allgemeines Prineip kann es gelten, 
dass es hier immer auf eine mächtige Reaction ankommt, dass der ther- 
ınische und mechanische Nervenreiz ein zur Reizempfänglichkeit nicht 
zu mächtiger und doch genügend intensiver, und dass die absolute Grösse 
der Wärmeentziehung eine verhältnissmässig geringe sei. Jedem mit 
Wirkungsweise und "Technik unserer physikalischen Heilpotenzen Ver- 
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trauten wird es nicht schwer fallen, unter Berücksichtigung der indivi- 
duellen Modificationen die entsprechenden Methoden zu wählen und 
richtig zu dosiren und zu applieiren, da sie hier zumeist mit dem toni- 
sirenden Verfahren zusammenfallen. 

(Ganz anders bei den speeifischen Anämien!Da ist wohl als typische 
und wichtigste Form 


die Chlorose 


in's Ange zu fassen. Die direeten Ursachen der Chlorosen sind 
noch immer ein sehr strittiges Capitel. Genitale,. nervöse, digestive. 
vaseuläre und hämatische "Theorien für die Entstehung dieser IEr- 
krankung sind noeh immer an der Tagesordnung, und wahrscheinlich 
haben alle diese Theorien eine Berechtigung und demnach auch all 
die verschiedenen, von diesem ätiolozischen Grundgedanken ausgehen- 
den therapeutischen Versuche. Da es aber doch eine grosse Anzahl 
von diesen Erkrankungsformen gibt, die nach der einen oder anderen 
Theorie keine Heilung finden, so müssen wir uns die Frage stellen, 
was kann die ther mische und mechanische Cur zur Heilung der Chlorosen 
beitragen? Und da können wir nach langjährigen Erfahrungen es 
wohl eonstatiren, dass zahlreiche Fälle von Chlorose unter den tlıer- 
mischen und mechanischen Eingriffen Heilung finden. Auch hier müssen 
wir in erster Reihe die Wirkungen dieser Agentien in ihrem Einflusse 
auf das Zellenleben, in ihrem Einflusse auf die blutbereitenden Organe, 
in ihrem tonisirenden Einflusse auf den Stoffwechsel und den Ausgleich 
der mannigfachsten Stoffwechselerkrankungen in Betracht ziehen. Der 
einfache Augenschein lehrt. dass blasse anämische Individuen unmittelbar 
nach einer Einwirkung niedriger Temperaturen ein viel frischeres Aus- 
sehen, eine bessere Färbung ihrer ganzen Haut darbieten, dass sie sich 
bei entsprechenden Proceduren in ihrer Innervation gehoben fühlen, dass 
die Pulse kräftiger klopfen, dass die Muskelkraft eine erhöhte ist, dass 
der ganze Stoffwechsel ein regerer wird, dass die Appetenzen zunehmen, 
dass "die Srnährung sich bessert. Ein solcher, oft freilich nur momentaner 
Efteet kann durch methodische W iederholune zu einer dauernden Wir- 
kung werden. 

Und wenn man beobachtet, dass dabei z. B. die ausgefallene Men- 
strualfunetion sich wiederherstellt, dass dabei nach jeder einzelnen Pro- 
cedur der Hämoglobingehalt wenigstens auf ein paar Stunden eine Zu- 
nahme zeigt, damit wahrscheinlich alle Ernährungsvorgänge für die 
Dauer der Reactionszeit der Norm viel näher stehen werden, so ist es 
glaublich, dass bei methodischer Wiederholung dieses momentanen 
Effeetes derselbe leicht zu einem dauernden werden wird. 

Die methodischen Vorsichtsmassregeln für die Erzielung einer 
solehen Wirkung bestehen darin, dass der thermische und mechanische 
Reiz wirklich nur Erregungsv orgänge hervorrufe, dass keine wirkliche 
Temperaturherabsetzung herbeigeführt werde, und dass der unter inten- 
sivem thermischen Reize gesteigerte Zerfall der vothen Blutkörperchen 
womöglieh auf ein Minimum redueirt werde. Dieses Resultat ist zu er- 
zielen “dadurch, dass man die Applieationen nur auf einen schon im vor- 
hinein warmen oder erwärmten Körper ausführe, dass die Applieationen 
nur eine momentane Dauer haben, und dass nach denselben eine voll- 
ständige Reaction stattfinde. Dann, aber auch nur dann, wird es uns 
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gelingen, den momentan erzielten Effect festzuhalten. Der natürliche 
Lebensreiz des thermischen und mechanischen Eingriffes wird eine Besse- 
rung in der Function aller organischen Vorgänge bis zur einfachsten 
Zelle hinab bewirken. Dass in dieses Gebiet auch die mannig- 
fachsten Stoffwechselanomalien fallen, ist leicht begreiflich, 
wenn wir daran zurückdenken, dass alle Functionen, Oxydationen, Se- 
eretionen, Exeretionen, Wärmebildung dabei beeinflusst werden. Ernäh- 
rungsstörungen der mannigfachsten Art, die wir noch nicht einmal bis 
in ihre Details zu verfolgen im Stande sind, können durch diese allge- 
meinen Wirkungen einen Ausgleich finden. Die mannigfachsten unvoll- 
ständig oxydirten toxischen Rüekbildungsproduete des Stoffwechsels 
werden höher oxydirt, unschädlieh gemacht, ausgeschieden. Es fallen 
daher in's Wirkungsgebiet dieser Action die mannigfachsten 


Intoxieationen und Autointoxicationen. 


Es gibt nicht viele Vorgänge und Processe in dem Organismus, 
die als eine absolute Oontraindication dieser physikalischen Therapie 
angesehen werden hönnten. Bei entsprechender Kenntniss der Methodik, 
bei genauerer Dosirung des thermischen und mechanischen Reizes, bei 
vorsichtigster Handhabung desselben wird man selbst in sehr vorge- 
schrittenen Fällen oft noch überraschende Resultate erzielen. 

Bei Anämien, die einen Hämoglobingehalt von nur 8—10°/, der 
Fleischl-Seala darboten,, ist es mir oft gelungen, unter vorsichtigster 
Handhabung dieser einfachen physikalischen Agentien noch ein er- 
wünschtes Resultat zu erzielen. Freilich gehört oft die grösste Umsicht 
und Ausdauer dazu, und ein Versuch ist selbst noch in desparatesten 
Fällen gerechtfertigt. 

Wie man manchmal warme Sonnenwärme, elektrische Belichtung, 
erwärmten Sand, Luft- oder Dampfwärme mit den niedrigen Tem- 
peraturen und den mechanischen Eingriffen zu combiniren hat, das muss 
freilich die genaue Erwägung der Umstände ergeben. Wie man manch- 
mal blos von einzelnen Körperprovinzen mit dem thermischen Eingriffe 
beginnen muss, wie manchmal ein Fuss-, ein Handbad, ein Nacken- 
schlauch, eine flüchtige Begiessung ein nach Seeunden zu bemessender 
Fächer auf irgend einen Körpertheil im Beginne der Cur zu benützen 
ist, das zu entscheiden wird nur der mit den physiologischen Wirkungen 
unserer Agentien vollkommen Vertraute im Stande sein. So gelingt es, 
durch Steigerung intraorganer Oxydationen, Toxine und intermediäre 
Stoffwechselproduete, löslich, unschädlich zu machen und zur Aus- 
scheidung zu bringen und die Intoxieationen zu heilen. 


Ueber leukämische Zustände 


habe ich keine genügende Erfahrung. Was ich bei wirklicher Leukämie 
gesehen, beschränkt sich auf symptomatische Besserung mancher sub- 
jeetiver nervöser Symptome, manchmal Besserungen des Appetits und 
der Verdauung. In einem etwas genauer beobachteten Falle war nach 
jeder Cur ein freilich bald wieder vorübergehendes günstigeres Ver- 
hältniss zwischen rothen und weissen Blutkörperchen zu beobachten. 
Dagegen schien mir bei manchen Pseudoleukämien, namentlich 
lienaler Provenienz, ein Erfolg nieht ganz ausgeschlossen. In den 
wenigen Fällen, die ich längere Zeit behandeln konnte, war die Blut- 
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beschaffenheit wesentlich gebessert, das Aussehen frischer, die Milz 
kleiner geworden. 

Die Contraindieation, die mir oft vorgehalten wurde, dass in- 
folge der geringen Menge des Hämoglobins im kreisender Blute auch 
die Wärmebildung eine geringe sei, um Wärmeentziehungen zu gestatten, 
muss ich zurückweisen — es gilt dies auch für Chlorosen — da es gar 
keine Methode gibt, die so mächtig die Wärmeproduction zu steigern 
vermöchte wie die hydriatische. 

Die anzuwendenden Methoden müssen dies immer vor Augen be- 
halten. Geringe Wärmeentziehung, grosser thermischer, eventuell mecha- 
nischer Reiz, Erzielung prompter und vollkommener Reaction. Also 
flüchtige Erwärmung im Dampfkasten oder elektrischen Licht- oder 
Sonnen- oder Sandbad mit darauffolgender flüchtiger energischer Ueber- 
giessung, Douche oder Eintauchung mit Nachdunsten oder kräftigem 
Trockenreiben. 

Seorbut 


dürfte zumeist als Intoxication und Autointoxication zu betrachten sein. 
Ich habe hier schon manchen aufmunternden Erfolg erzielt. 


VI. Hyperämie und Entzündung. 

Auch die Hyperämie kann geradeso wie die eben abgehandelte 
Anämie eine allgemeine und eine locale sein. Auch hier, müssen 
wir sagen, ist die Entscheidung, ob ein Mensch im Allgemeinen zu viel 

3lut habe. eine kaum zu fällende. Grosse kräftige, stark gespannte 
Pulse, eine kräftige Herzaction, Hyperämie in allen der Untersuchung 
zugänglichen Organen sind immer noch kein sicheres Kennzeichen einer 
für den ganzen Körper zu grossen Blutmenge. Beruhigung der gesammten 
Blut! bewegung, Verlangsamung und Schwächung der Herzaction. Be- 
wirkung einer gleichmässigen Blutvertheilung , Herabsetzung der ge- 
sammten Gefässspannung oder Tonusverlust einer grossen Gefässprovinz, 
Steigerung des normalen Zerfalles der rothen Blutkörperchen, Steigerung 
der flüssigen und körperlichen Ausscheidungen aus dem Gefässsysteme, 
Ableitung des Blutes von lebenswichtigen Organen, entsprechende Re- 
gelung der diätetischen Verhältnisse sind die Mittel, die man einem als 
solchen erkannten Zustande entgegenzusetzen vermag. Kühle Bäder, 
Schweisserregungen mit möglichst geringer Erregung des Herzens, Ab- 
leitungen auf den Darm, auf die Haut, “Verminderung des Blutzuflusses 
zu lebenswichtigen , eventuell durch Congestionen bedrohten Organen, 
methodische Regelung und Bethätigung der Muskelaetion u. a. dürften 
die entsprechenden Hilfsmittel dabei sein. Von den Schweissproceduren, 
die mit der geringsten Steigerung der Cireulationsvorgänge, mit der ge- 
ringsten Erregung des Nervensy stems verbunden sind, die rasch zu 
Schweissausbruch führ en, dürften solche namentlich in ganzen oder par- 
tiellen Dampfkästen oder in elektrischen Belichtungsbädern, eventuell 
mit gleichzeitiger Application von Kühlschläuchen auf das Herz, zu finden 
sein. In ähnlicher Weise wirken auch feuchte Einpackungen mit den 
darauffolgenden temperirten, mit nicht zu mächtigen mechanischen Ein- 
griffen verbundenen Proceduren. Weiters wären zu beachten die ver- 
schiedenen Formen der sogenannten erregenden und ableitenden Methoden 
(Ableitung auf den Darmcanal dureh die” verschiedenen Arten von kühlen 
und kalten Irrigationen, Ableitung auf den Unterleib durch stundenlange 
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Application von erregenden Umschlägen auf denselben, Wadenbinden, 
tliessende Fussbäder, Kopfumschläge und Herzschläuche). 

Handelt es sich um die Hyperämie eines einzelnen Organes (Kopf, 
Gehirn, Brust, Lungen, Pleura, Unterleib, Leber, Milz, Darmcanal oder 
die Organe der Beekenhöhle), so werden schon bestimmtere methodische 
Indieationen zu finden sein. Als allgemeines Prineip hat zu gelten, dass 
man durch kühle und kühl erhaltene Applieationen nicht nur die Ge- 
fässe der getroffenen Partie der Körperoberfläche zur Zusammenziehung 
bringen kann, sondern auch durch Fortleitung und Reflex die Gefässe 
in darunter liegenden parenchymatösen Organen. Handelt es sich bei- 
spielsweise um eine Kopfcongestion, um eine Hyperämie in der Schädel- 
höhle, so wird man zunächst also durch kalte Umschläge auf die ganze 
Kopfhaut, durch kalte Umschläge auf den Nacken direet, durch kühle 
Umschläge auf die Augen, die einen sehr mächtigen Reflexpunkt für 
die Gefässe der Meningen und des Gehirnes abgeben, schon oft eine 
wohlthätige Tonuserhöhung der Hirn- und Hirnhautgefässe bewirken 
(siehe Technik). Noch mächtiger aber dürften Contractionsreize, die die 
zuführenden Gefässe und Nervenbahnen zu den betreffenden Organen 
thermisch beeinflussen, wirksam werden. Dahin gehören also beim Kopfe 
kalte Applieationen längs des Halses, längs der Carotiden , allgemeine 
kalte Applieationen auf die ganze Körperoberfläche, die die Hautge- 
fässe zur Erweiterung bringen. Hier sind es also namentlich wieder die 
feuchten Einpackungen des ganzen Körpers, die als ein solches 
von den Organen des Kopfes ableitendes Mittel zu betrachten sind. Bei 
Congestivzuständen zu den Organen der Brusthöhle wird es namentlich 
die Beeinflussung der Herzaction sein, die oft von Erfolg begleitet ist, 
andererseits sind erregende, also die Hautgefässe unter Aufrechthaltung 
des Tonus mächtig erweiternde Applicationen (Brustumschläge, Kreuz- 
binden) von wohlthätigem Einftlusse. Auch thermische Einflüsse auf die 
Respirationsfunetion wie flüchtige Uebergiessungen von Nacken 
und Hinterhaupt —- Preiss’ concentrische Hinterhauptdouche —, fliessende 
kückenwaschungen, Nackenschläuche ete. werden hier oft sich nützlich 
erweisen. In ähnlicher Weise können auch Congestivzustände gegen die 
Unterleibshöhle und die Unterleibsorgane durch erregende Umschläge 
auf den Stamm und die Bauchwand sich nützlich erweisen. Dieselben 
Proceduren und in entsprechender Weise angewendete Sitzbäder mit 
kühlen, nicht zu kalten Temperaturen von langer Dauer (20 Minuten 
und mehr) werden bei ähnlichen Erkrankungen der Organe der Becken- 
höhle sich oft bewähren. 

Warum ich in der grossen Mehrzahl der Fälle zu niedrige 'Tem- 
peraturen, namentlich Eiskälte oder chemische Kältemischungen per- 
horreseire, beruht darauf, weil diese Applicationen einen zu intensiven 
Nervenreiz hervorbringen, demnach keine Gefässcontraction, sondern 
einen paretischen Zustand der Gefässe mit Verlust des Tonus der Ge- 
fässwände und der Elastieität der Gewebe herbeiführen und dadurch 
viel eher geneigt sind, entweder unmittelbar oder in der Reaction zu 
Stauungen und Stasen zu führen. 

Ist aber Hyperämie bereits zu entzündlichen Vorgängen vorge- 
schritten , so werden dieselben Grundsätze Geltung finden, nur noch 
intensiver, dauernder und eonsequenter durchgeführt werden müssen. 
Anzuführen, wie viele pleuritische, pulmonale und peritoneale entzünd- 
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liche Reizungen und wirkliche Entzündungen ich auf diesem Wege 
zur Coupirung, Besserung und Heilung kommen sah, würde mich, da 
es sich hier nur um allgemeine ther apeutische Grundzüge handelt, zu 
weit führen. 

Die allgemeinen Indieationen bei wirklich drohender oder bereits 
entwickelter Entzündung liefert uns die Erkenntniss des pathologischen 
Vorganges, der in erster Reihe in einer Alteration der Gefässwände zu 
suchen ist. Wir haben schon bei den allgemeinen Grundsätzen für die 
Beeinflussung der differenten Ernährungsstörungen darauf hingewiesen, 
dass die Alteration der Gefässwand durch lebhafte Wechselwirkung mit 
dem Blute zur Norm zurückgeführt werden kann. Den mächtigsten Ein- 
fluss auf Wiederherstellung normaler Verhältnisse an der bedrohten oder 
alterirten Gefässwand hat das Blutgewebe, die Wechselwirkung des 
Blutes mit derselben. Die Wiederherstellung normaler Cireulationsver- 
hältnisse, Beseitigung von passiven Hyperämien und Stasen wird aber 
am leichtesten erzielt durch die Hervorrufung normaler Strömungsver- 
hältnisse dureh die Hervorrufung eines lebhaften Stromwechsels. Ein 
solcher wird nicht blos die Ernährungsstörung an der Gefässwand wieder 
zum Verschwinden bringen, sondern auch die durch die locale Ernäh- 
rungsstörung an der Stelle der Entzündung hervorgerufenen chemischen 
Veränderungen , toxischen Veränderungen oder vielleicht an der be- 
treffenden Stelle angehäuften Noxen, Mikroorganismen und deren Stoff- 
wechselproduete neutralisiren, fortführen, zur Ausscheidung bringen und 
das gestörte Zellenleben an der Stelle der Erkrankung ausgleichen. 
Dass mit dem Stromwechsel auch die vermehrte Zufuhr von Phagocyten, 
von Alexinen und, wie wir annehmen, auch von bacterieiden in dem 
Blute enthaltenen Stoffen zur Ausgleichung der localen Ernährungs- 
störung beizutragen vermögen, ist nicht mehr ganz von der Hand zu 
weisen. Also in der Herbeiführung eines mächtigen Stromwechsels 
einer lebhaften Cireulation, nieht nur der vermehrten Zufuhr. 
sondern auch der gesteigerten Abfuhr von zelligen und flüssigen Ele- 
menten des Blutes” müssen wir die mächtige Wirkung der thermisch 
und mechanisch bewirkten Fluxion und Refluxion betrachten. 

Dass wir aber einen solchen Einfluss auf die Cireulationsvorgänge 
nicht nur in der Haut, sondern durch die Reflexe und Revulsionen auch 
in parenchymatösen Organen hervorzurufen vermögen, dies zu zeigen 
war ja das Bestreben zahlreicher Arbeiten, die z. Th. von mir und von 
meinen Schülern ausgegangen sind. 

Hier sind es nicht nur die Vorgänge der Rückstauungsconge- 
stion, die ableitenden Wirkungen, die wir anstreben, sondern auch 
die direete aetive Fluxion und Refluxion. Dass wir dabei den All- 
gemeinzustand nicht aus den Augen lassen dürfen, dass wir bemüht 
sein werden, den Fieberprocess zu ermässigen, die locale und all- 
gemeine Oxy dation zu erhöhen, die Ausscheidungen zu fördern, 
das locale Zellenleben zu heben, dieser Absicht wird die einzu- 
leitende Methode und die genaue Erkenntnis und Specialisirung der 
vorliegenden Ernährungsstörung zugrunde liegen müssen. Beispiele 
dafür bieten sich uns unzählige dar. Handelt es sich eventuell um eine 
periphere Zellgewebsentzündung, so werden wir den entzün- 
deten Theil eontinuirlich kühl zu halten bemüht sein, um den 
Tonus der Gefässe und Gewebe in den betreffenden Organen zu er- 
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halten, wir werden das zuführende Gefäss- und Nervengebiet 
unter intensiver Kälteeinwirkung halten, werden ein intensives Fieber 
bekämpfen und dann endlich auch auf entfernte Organe eine 
Ableitung zu bewirken versuchen zum Behufe der behinderten Blut- 
zufuhr zum entzündeten Theile, zur Beseitigung der ja zu den Cardinal- 
symptomen der Entzündung gehörenden Schmerzhaftigkeit. Anfangs 
kühle Umschläge auf den erkrankten Theil, die man, wenn der erste 
Gefässsturm vorübergegangen, allmählich in erregende überführen wird. 

Im Beginn der Cur consequente Umschläge von 10—12°, 
die beständig in der gleichen Temperatur erhalten werden, an der Stelle 
der Erkrankung, sehr kalte Appliecationen, Umschläge mit von 
gleich temperirtem Wasser durchflossenen Schläuchen kalt zu erhaltend 
längs der zuführenden Gefäss- und Nervenbahnen; allgemeine, 
ein etwa vorhandenes Fieber bekämpfende Proceduren mit Verhütung 
mechanischer Reizung der erkrankten Partien selbst: feuchte Einpackun- 
gen mit darauf folgenden Halbbädern in mittleren Temperaturen (20 — 17°) 
werden am besten diese Anzeige erfüllen können. Entzündungen 
parenchymatöser Organe, des Peritoneums, Congestionen und Ent- 
zündungen der Leber, Entzündungen der serösen Säcke des Thorax oder 
der Respirationsorgane werden nach den gleichen Prineipien beeinflusst 
werden können. Der Behandlung des Fieberprocesses, welcher 
Ursache und Veranlassung immer derselbe seine Entstehung verdankt, 
wollen wir ein besonderes Capitel widmen. 


VII. Das Fieber. 


Der Symptomencomplex „Fieber* — seine ätiologische Begrün- 
dung mag eine noch so mannigfache sein — ist scheinbar immer ein 
einheitlicher. Steigerung der Pulsfrequenz, Steigerung der Temperatur, 
Innervationsveränderungen, Beschleunigung des Stoffwechsels, Verände- 
rungen in den Rückbildungsproducten des Stoffwechsels, Veränderungen 
in den Ausscheidungen, Zurückhaltung einer ganzen Reihe von nicht 
bis zur letzten Stufe oxydirten intermediären Produeten, die gewöhnlich 
eine toxische Beschaffenheit darbieten, Verminderung der Alkalescenz 
des Blutes, Störungen in den Digestionsorganen, Verminderung der Ap- 
petenzen und der Assimilation dürften wohl die wesentlichsten Vor- 
gänge sein, die ein jedes wie immer begründetes Fieber begleiten. 

Wenn wir bedenken, dass sich die Anschauung immer mehr Bahn 
bricht, dass manches Fieber geradezu als ein Heilfieber zu bezeichnen 
ist, indem es die übrigen Hilfskräfte des Organismus in dem Bestreben, 
die Noxe zu vernichten, zu unterstützen scheint, so wäre eigentlich bei 
dieser Auffassung nieht ein jedes Fieber zu bekämpfen. Wenn wir aber be- 
denken, dass diehydriatische Antipyreseeinenurin zweiterReihe 
anltithermisehe Cur ist, dass dieselbe vielmehr selbst alle 
uns bekannten und unbekannten Hilfs- und Wehrkräfte des 
Organismus stärkt und wachruft, so ist es kaum zu bezweifeln, 
dass eine entsprechende Fiebereur noch immer ihre Berechtigung hat. 
Freilich ist es die erste und wichtigste Aufgabe auch jeder hydriati- 
schen Antipyrese, eine genaue klinische Analyse des gesammten Fieber- 
processes und seiner ätiologischen Begründung in’s Auge zu fassen, 
also bei der Behandlung eines jeden Fiebers genau und exact zu in- 
dividualisiren. 
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Die fast jedes Fieber begleitende Störung des centralen und peri- 
pherischen Nervensystems, die vasomotorischen Störungen, die ja manch- 
mal geradezu das Fieber bewirken (Wärmestauung), die Erscheinungen 
von Seiten der Cireulation, hohe Frequenz der Herzaction, Missverhält- 
niss zwischen Temperatur und Puls, Zurückhaltung verschiedener physio- 
logischer Exerete im Körper (Wasserretention, Zurückhaltung der 
Chloride und anderer Salze), unvollständige Oxydation von Stotfwechsel- 
producten geben uns viel präcisere Anzeigen für die physikalische Fieber- 
behandlung als die Temperatur allein. Die Wärmestauu ng, die Wasser- 
retention, sie können mit physikalischer Sicherheit durch thermische 
und mechanische Reize der ganzen Körperoberfläche beseitigt werden, je 
nachdem das eine oder andere ätiologische Moment in die Erscheinung tritt, 
Pulsfrequenz und Herzschwäche finden, wie schon vielfach gezeigt w urde, 
in unserem Mittel einen mächtigen Beeinflusser. Die mit Sicherheit zu 
erzielende Wiederherstellung von Gefäss- und Gewebstonus, der ja 
bei jedem Fieberprocess alterirt ist, gehört gewiss zu den mächtigsten 
Factoren der physikalischen Fieberbehandlung, die die Stoflwechsel- 
vorgänge der Norm ähnlicher gestalten. Die Steigerung der Oxydationen, 
die Verbrennung der intermediären Stoffwechselproduete und unvoll- 
kommen oxydirten, im Körper zurückgehaltenen Substanzen gelingt mit 
gleicher Sicherheit. 

Also es ist keine nur gegen die Temperatursteigerung gerichtete 
Cur, sondern eine ätiologisch und symptomatisch jeder Erscheinung 
des "vorliegenden Processes sich leicht anpassende che Be- 
handlungsweise. Dass man hier wirklich thermisch und mechanisch 
genau lustden muss, dass man den Erfolg genau überwachen muss, 
dass dieser nur durch consequente und methodische wiederholte Beein- 
flussung in seinem ganzen Effect zu erkennen sein wird, das braucht 
nicht erst besonders betont zu werden. 

Genau den vorliegenden Symptomen den thermischen und mechani- 
schen Reiz anpassen, wird dem mit Technik und Wirkungsweise dieses 
Verfahrens Vertrauten gewiss nicht schwer fallen. 


VII. Infectionskrankheiten. 


Die praktisch längst erwiesene Thatsache der wohlthätigen Wir- 
kung einer methodischen Hydrotherapie fast für alle acuten In- 
feetionskrankheiten lässt sich ja aus vorausgegangenen 
Skizzen unschwer, selbst von den modernsten Gesichts- 
punkten aus, begründen. Hier ist nach dem heutigen Stande unseres 
Wissens die Hy drotherapie nicht blos eine sy mptomatische Cur, 
sondern geradezu eine causale. Nicht blos die Symptome des 
Fiebers, der Temperatursteigerung, der Pulsfrequenz, der Innervations- 
störungen,, der Veränderungen des Stoffwechsels können Hilfe finden, 
auch die Vernichtung und Ausscheidung der Mikroorganismen und ihrer 
toxischen Stoffwechselproducte, die Steigerung der bacterieiden Eigen- 
schaften des Blutes, die Erleichterung der Phagoey tose, kurz die Stärkung 
der gesammten bekannten und bisher noch unbekannten natürlichen 
Wehr- und Hilfskräfte des Organismus ist heute nicht mehr eine blos 
hypothetische. 

Klinisch und statistisch ist dies für sehr viele Infectionskrank- 
heiten bereits erwiesen und würde dies in noch höherem Masse sein, 


Allgemeine Therapie. II. 12 


178 W. Winternitz und A. Strasser: 


wenn ein consequenter und methodischer Versuch damit nicht noch 
immer als eine rara avis zu betrachten wäre und zu allgemeiner Uebung 
würde. Umsonst haben zahlreiche Kliniker und auch ich seit Jahren es 
befürwortet und es energisch gefordert, dass nicht blos der Typhus, 
sondern auch jede andere Infectionskrankheit, ja jede acute 
fieberhafte Erkrankung gleich vom Beginne ab hydriatisch 
behandelt werden sollte. Die hier noch immer festgehaltenen Zweifel 
und Bedenken — die grössere Erfahrung würde sie längst beseitigt 
haben — weder ein Zurückdrängen acuter Exantheme unter der hydro- 
therapeutischen Behandlung, noch eine sonstige Störung im Verlaufe 
des Processes lässt sich mit Sicherheit dieser Methode in die Schuhe 
schieben. Meine langjährig gehäufte, auf die mannigfachsten fieberhaften 
Processe ausgedehnte Erfahrung hat mich darüber belehrt und ich habe 
in dieser Beziehung von zahlreichen anderen Forschern theils Zustim- 
mung gefunden, theils sind sie selbständig zu dieser Erfahrung ge- 
kommen, dass ein früher Beginn und eine consequente Fort- 
setzung der hydrotherapeutischen Behandlung aller fieber- 
haften Erkrankungen nicht nur einen leichteren Verlauf, in 
manchen Fällen selbst ein Coupiren des Processes wahr- 
scheinlich machen. Selbst das Bedenken ist nicht aufrechtzuhalten, 
dass bei manchen Infectionen gerade in der hohen Fiebertemperatur 
eine Unterstützung der natürlichen Wehrkräfte des Organismus zur Ver- 
nichtung der Infeetionsstoffe oder ihrer Producte zu suchen sei. Denn 
die hydriatische Antipyrese bewirkt keine so gewaltsame Herabdrückung 
der Körpertemperatur, wie dies von den pharmaceutischen Antipyreticis 
Geltung hat. Auch die anderen toxischen Schädigungen dieser Heilmittel 
fehlen bei der Wasserbehandlung. Wer einigermassen eine grössere Er- 
fahrung in der hydriatischen Behandlung fieberhafter Processe hat, der 
wird mir zugestehen, dass man häufig trotz des sonstigen gün- 
stigen Einflusses auf alle klinischen Symptome des Processes 
einen verhältnissmässig geringen auf die Körpertempera- 
tur übt. 

Soll ieh nun gleich über die Anwendungsweise einer methodischen 
Hydrotherapie bei acnten fieberhaften und Infeetionskr ankheiten aller Art 
allgemeine Gesetze aufstellen, so ist dies eine ziemlich schwierige Aufgabe. 
Als oberstes Prineip hat es zu gelten, dass der physikalische 
Endeffeet der Einwirkung des kalten Wassers bei allen 
diesen Processen kein solcher sein darf, um die Körper- 
temperatur bis unter die Norm oder etwa zu Collapstempe- 
raturen herabzudrücken. Viel mehr als die Temperatursteige- 
rung müssen die übrigen klinischen Symptome im Auge behalten 
werden, wenn es sich nicht um wirkliche hyperpyretische Tempe- 
raturen, die an und für sich den Organismus schädigen und bedrohen, 
handelt. Ein zweiter, sehr wichtiger Factor ist die Inner- 
vationsstörung selbst. Das Verhalten des centralen und peripheri- 
schen Nervensystems gibt manchmal bestimmte Anhalts- 
punkte, auf die wir noch zu sprechen kommen. Grosse Wichtigkeit 
kommt den Symptomen von Seiten der Cireulationsorg gane 
zu, also hohe Pulsfrequenz, zu kräftige oder zu schwache 
Herzaction, das Verhalten der Blutvertheilung g, das Auf 
treten von Stauungen und Stasen in lebenswichtigen Organen 
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wird auf die Einzelheiten der einzuleitenden Methode von 
bestimmendem Einflusse sein. Eben solche Beachtung verdient das 
Verhalten des Körpers nach der thermischen und mechanischen Anti- 
pyrese. In allen diesen Beziehungen ist zu beachten, dass man sich 
von der Erregbarkeit der Innervation der Gefässe des zu behandelnden 
Individuums zuvor Rechenschaft zu geben versucht. Eine kalte Theil- 
waschung als erste, gewissermassen einleitende Procedur ist häufig in 
dieser Beziehung geradezu ein Reagens auf die Reactionsweise des 
Erkrankten, auf die Intensität des Fieberprocesses, auf die Herzkraft 
und den etwa drohenden Collaps, auf die Möglichkeit der Beeinflussung 
der Innervation. Wenn selbst peripherische Theile sich bald wieder 
erwärmen, die Haut eine lebhafte und gleichmässige Röthung zeigt, 
kein Krampf in den musculären Gebilden der Haut und der Haut- 
gefässe, keine areolare eyanotische Injection auftritt, so kann man fast 
mit Sicherheit auf keme durch den Fieberprocess bereits zu sehr alte- 
rirte Herzkraft schliessen und wird sich entsprechend der vorliegenden 
Fieberintensität oder dem vorliegenden Processe zu intensiveren 
thermischen und mechanischen Eingriffen veranlasst sehen. Es 
ist eine Erfahrungsthatsache, dass ganz allmähliche Wärmeentziehungen 
unter öfterer Wiederholung des thermischen Nervenreizes einen mäch- 
tigeren beruhigenden und kräftigenden Einfluss auf die Herzaction haben 
werden als allzu intensive, mit grosser mechanischer Kraft verbundene 
Wärmeentziehung. Aus diesem Grunde eignen sich bei sehr gesteigerter 
Herzfrequenz und gleichzeitig heftigen Reizerscheinungen im Nerven- 
systeme die wiederholt gewechselten feuchten Einpackungen als speci- 
fische, die Herzaction und die Innervation kräftigende und beruhigende 
Eingriffe. Auf die Fieberintensität und Herzkraft wird man aus der den 
gewechselten feuchten Wieklungen folgenden gleichmässigen Wieder- 
erwärmung des Körpers bis an die Peripherie einen günstigen Schluss 
ziehen. 

Es ist weiters eine beherzigenswerthe Vorsichtsmassregel , selbst 
bei sehr hohen Fiebern alle Bäder, ob sie den feuchten Wieklungen 
folgen, was eine conditio sine qua non ist, ob sie ohne Voraus- 
schickung der Einpackungen gegeben werden, mit relativ höheren Tem- 
peraturen zu beginnen; doch müssen diese Bädertemperaturen immer 
behufs des entsprechenden tonisirenden Einflusses auf die Innervation 
und Cireulation um S—10° unter der Körpertemperatur liegen. 

Für die nothwendige Grösse des gleichzeitigen mechanischen Reizes, 
also der Frietion, des Druckes, mit dem die Wassermasse den Körper 
trifft wird uns schon die erste Waschung Anhaltspunkte geben. Der 
gleichzeitiee mechanische Reiz muss umso grösser sein 

1. je höher die Temperatur des verwendeten Wassers ist und 

2. je kräftiger bei der Probewaschung behufs Erzielung einer 
guten Reaction der mechanische Eingriff sein musste. — Bei jeder 
thermischen Antipyrese bleibt als einer der wichtigsten Factoren die 
rechtzeitige Wiederholung des Eingriffes. Eine gute klinische Beob- 
achtung wird jeden Arzt darüber belehren, dass ein neuer Eingriff erst 
dann stattzufinden hat, wenn all die mit phy sikalischer Sicherheit zu 
erwartenden eünstigen Veränderungen in dem Symptomenbilde wieder 
abzuklingen beginnen. Dabei darf aber nicht die Temperatur allein der 
Massstab” sein. 
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Wenn auch der fieberhafte und allgemeine Infeetionsprocess uns 
die Anzeige zu mehreren allgemeinen, die ganze Körperoberfläche tref- 
fenden Proceduren innerhalb der 24stündigen Periode gibt, also Ein- 
packungen mit darauffolgenden Bädern oder Bädern allein oder allge- 
meinen Abreibungen und Abwaschungen, so sind es manche Symptomen- 
complexe, die gewisse locale Eingriffe oder partielle Proceduren 
zwischen den allgemeinen antipyretischen Proceduren erheischen oder 
wenigstens wünschenswerth machen. Dahin gehören Herzschläuche. Herz- 
umschläge bei besonderen Erscheinungen von Seiten des Herzens, Hals-, 
Brust- und Stammumschläge oder Leibbinden, die wir entsprechend den 
Symptomen in den betreffenden Organen häufiger oder seltener appli- 
ciren werden. Ausserdem können bei bestimmten Anzeigen, z. B. un- 
gleichmässigen Blutvertheilungen u. Aehnl., die ableitenden Wirkungen 
erregender Proceduren angestrebt werden (Wadenbinden, Umschläge 
um die Füsse, direete Wärmezufuhr an die Peripherie ete.). 

Dass man bevorstehende oder sich schon durch bestimmte Sym- 
ptome kundgebende kritische Erscheinungen beachten wird und z. B. 
beginnende oder schon ausgebrochene Schweisse nicht unzweekmässig 
stören wird, obwohl man sie manchmal zu beenden oder wenigstens 
zu unterbrechen Veranlassung hat, manchmal sie direet hervorzurufen 
versuchen wird, versteht sich ganz von selbst. 

Es ist mir kein fieberhafter und infeetiöser Process bekannt, bei 
dem nicht eine hydriatische Antipyrese angezeigt wäre. Gerade bei oft 
anfänglich scheinbar sehr milde verlaufenden Processen — z. B. 
Typhus —, bei welchen aus diesem Grunde die hydriatische Antipyrese 
vernachlässigt wurde, rächte sich dieses Versäumniss oft durch schwere 
degenerative Erscheinungen, die plötzlich hereinbrachen und dann 
manchmal schwer oder nicht mehr zu beseitigen waren. 

Es ist kaum nöthig, für jede Infeetionskrankheit besondere Mass- 
regeln zu empfehlen. 

Für den Typhus z. B. gilt es, und dies ist vielleicht der einzige 
Fall, wo es wenigstens anerkannt, wenn auch selten ausgeführt wird, 
dass ein möglichst früher Beginn der Wasserbehandlung die Chancen 
des Erfolges fast zu absoluten macht. Wie oft musste ich es be- 
kämpfen, dass man zögere, weil die Diagnose noch nicht festgestellt 
sei. Mein Einwand, dass ich ja die Behandlung nieht für so mächtig 
ansehe, um den Process so umzugestalten, dass die Diagnose dann 
nicht mehr möglich sei, fand oft keine Beachtung, obwohl ich noch 
immer die Ansicht vertrete, eine Heilung ohne Diagnose sei noch 
immer besser als ein Misserfolg nach genialster Diagnose. 

Die klinische Beobachtung zeigt, dass im Typhus wie auch bei 
anderen Infectionen bei sehr frühem Beginne der hydriatischen Antipyrese 
der Verlauf in einem grossen Procentsatz der Fälle entweder ein geradezu 
abortiver oder wenigstens sehr milder zu sein pflegt. Da man nun 
nicht wissen kann, welchen Verlauf die Erkrankung ohne Anwendung 
dieser Methode genommen hätte, so ist ein absoluter Beweis für diese 
Behauptung nicht zu erbringen, aber die Häufigkeit dieses Vorkomm- 
nisses — abortiver oder milder Verlauf — deuten darauf hin, dass 
erstens mit einem frühen Beginne nieht geschadet wird und zweitens 
gibt es auch eine rationelle Deutung dafür, dass ein früher Beginn 
möglicherweise bei allen Infectionen einen so günstigen Einfluss haben 
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könnte. Was liegt näher, als die Annahme, dass im Beginne einer 
Infeetion die schädigenden Mikroorganismen oder ihre toxischen Pro- 
ducte,. da sie sich im kranken Organismus selbst vermehren und in 
demselben proliferiren, noch nicht so massenhaft im Körper ange- 
sammelt sind wie in einer späteren Krankheitsperiode. Ist es demnach 
so undenkbar, dass im Beginne der Erkrankung die natürlichen Hilfs- 
kräfte des Organismus oder, wie wir glauben, die durch unsere Therapie 
wachgerufenen und gestärkten eine weit erfolgreichere Wirkung ent- 
falten könnten als im späteren Verlaufe der Krankheit? Im Typhus 
sind die Leukocyten vermindert. Wenn es mir nun nach jedem Bade 
gelingt, eine Leukocytose hervorzurufen und auf kürzere oder längere 
Zeit zu erhalten, so werde ich damit erstens der Norm näher stehende 
Ernährungsl edingungen erzwungen haben und, wenn der Leukoeytose 
jene Bedeutung "zukommt , die ihr jetzt allseitig zugeschrieben wird, 
die Phagoey tose gefördert "haben und wahrscheinlich noch andere, die 
bakterieide Kraft des Blutes erhöhende W irkungen — Ausscheidung von 
Toxinen, höhere Toxicität des Urins, höhere Alkalescenz des Blutes — 
bewirkt haben. Dass alle diese Vorg: änge im Beginne der Erkrankung 
einen grösseren Erfolg versprechen als bei weit vorgeschrittenen Pro- 
cessen, ist an den Fingern abzuzählen und ein später Beginn der Wasser- 
eur bei allen fieberhaften Erkrankungen dürfte wohl in nicht zu ferner 
Zeit geradezu als eine sträfliche Unterlassung , vielleicht sogar als 
Kunstfehler bezeichnet werden. 

Was nun die Wahl der Temperaturen zur hydriatischen Anti- 
pyrese bei allen fieberhaften Erkrankungen anbelangt, so scheint uns 
diese in erster Reihe abhängig von der W irkung auf die Blutbeschaffen- 
heit, von der Reaction im Blute. Nun wissen wir, dass diese Reaction 
bis zu einem gewissen Grade mit der Erregbarkeit der Hautgefässe in 
einer bestimmten Beziehung steht. Diese ist bei fast jeder fieberhaften 
Infectionskrankheit, besonders T yphus, Pneumonie und Malariaerkran- 
kungen, meist ganz enorm gesteigert. Manchmal sind die Vasomotoren 
förmlich gelähmt, wie bei Seharlach , Masern, mancher Variola. Man 
überzeugt sich vor Einleitung der hy driatischen Antipyrese von der 
Erregbarkeit der Gefässnerven, der Herzkraft, der Intensität des fieber- 
haften Processes durch eine einfache Theilwaschung, wie dies bei der 
Technik entwickelt ist. 

Eine solche Theilwaschung sollte der Einleitung der hydriatischen 
Behandlung bei - jedem fieberhaften Processe, namentlich bei jeder 
schweren Infeetionskrankheit, wenn die Cur in einem vorgeschritteneren 
Krankheitsstadium begonnen werden soll, vorausgeschiekt werden. In 
der Veränderung der Haut nach dieser Procedur finden wir Anhalts- 
punkte für die Beurtheilung all der entwickelten Dinge und für die 
Wahl der weiter vorzunehmenden Proceduren. Bleibt die Haut nach der 
Waschung kalt und anämisch, die Temperatur ganz unbeeinflusst hoch, 
der Puls nicht allzu frequent, ‘die Herzkraft nicht bedrohlich schw ach, 
so werden längere wärmere Bäder mit kräftigen Frietionen in den- 
selben ihre Anzeige finden. Höher als 24°, aber auch nur für die ersten 
Bäder, wird man nicht gehen. Zeigt nach der W asehung die Haut sehr 
charakteristisch eine areol: wrcy yanotische Injeetion , bleibt die Peripherie 
ganz kalt, das Herz schwach, die Contraetionen frequent, die Innen- 
temperatur sehr hoch, so darf man auf Wärmeretention, Herzschwäche, 
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drohenden Collaps schliessen. Hier ist oft die thermische Behandlung 
geradezu lebensrettend. Der Peripherie Wärme zuführen, dem Stamme 
Wärme entziehen, Stammumschläge, flüchtige, ganz kalte Waschungen 
des ganzen Körpers oder von Gesicht und Stamm, flüchtige Begiessun- 
gen verändern oft zauberartig das ganze Krankheitsbild. Hier zeigt sich 
die mächtige Wirkung thermischer und mechanischer, gut graduirter 
und dosirter Reize auf Innervation, Cireulation und alle Lebensvorgänge. 
Bald kann man dann oft zu der methodischen Antipyrese mit kühleren 
Bädern und Einpackungen übergehen. 

Bei manchen Infeetionen, z. B. den Malariafiebern, ist auch die 
Wahl des richtigen Zeitpunktes für die Vornahme der hydriatischen 
Behandlung von grösster Wichtigkeit. Jede Cur, die Wahl der Procedur 
ist ziemlich irrelevant, sie muss nur eine mächtige Reaction hervor- 
rufen, soll mit Beginn des Fieberanfalles zusammenfallen. Da nun fast 
stets einer richtig vorgenommenen Cur ein Postponiren der Anfälle folgt, 
so ist die genaue ärztliche Ueberwachung solcher Kranken unerlässlich. 
Nach 3, selten 5 solehen in dem richtigen Momente applieirten Curen 
sieht man oft hartnäckige, selbst langem Chiningebrauche nicht ge- 
wichene Fieber geheilt. Gerade solche Fälle zeigen die mächtig anti- 
infeetiöse Wirkung unserer Our. 

Vor einigen 20 Jahren hat einer meiner Assistenten, Herr Dr. $. 
Baum, eine Arbeit veröffentlicht über die günstige Wirksamkeit der 
Hydrotherapie bei den verschiedensten Formen von Anginen. Seither 
haben sich meine bezüglichen Erfahrungen sehr gehäuft. Gerade hier 
sieht man häufig bei frühem Beginne der Cur die bedrohlichsten Er- 
scheinungen oft überraschend schnell schwinden, den ausgebreiteten 
Belag, wie dies von dem Diphtherieserum gerühmt wird, sich aufrollen, 
locker werden, sich abstossen. Es sind namentlich die feuchten Ein- 
paekungen mit darauffolgenden kühlen Bädern, die mir häufig einen 
geradezu coupirenden Einfluss zu haben schienen. 

Bei Masern ist es meist ein Wärmeretentionsfieber und der 
Katarrh, die unser Handeln bestimmen. Abreibungen und Kreuzbinden 
sind meist ausreichend. Scharlach und Variola, wenn nicht die 
Blutvergiftung eine zu intensive, geben oft günstige Erfolge. In beiden 
Fällen muss das Fieber mit Rücksicht auf die Parese der Hautgefässe 
unsere Action leiten. Kurze kühle, allmählich auch kalte Halb- und 
Tauchbäder bei den beiden Affeetionen im Beginne, im Eiterungs- 
stadium bei den ‚Blattern feuchte, ziemlich lange, 1--2stündige Ein- 
packungen entsprechen meist den dringendsten Anzeigen. 

Beachtung der klinischen Symptome, keine einseitige Behandlung 
nach der Temperatur allein, eonsequente Durchführung der Behandlung 
bis zu vollem Ablauf der Krankheit ergibt Resultate, wie sie bisher 
keine andere Methode aufzuweisen vermag. 


IX. Chronische Constitutionsanomalien. 


Mit der Aetiologie der chronischen Ernährungsstörungen ist es 
noch etwas schleehter bestellt als mit jener der acuten Infeetionskrank- 
heiten. Für diese bilden wir uns ein, in dem gefundenen oder ver- 
mutheten Mikroorganismus die einzige Ursache für die Erkrankung 
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fassbar und greifbar gemacht zu haben, obwohl es ja gar keinem Zweifel 
unterliegt, dass zu dem Activwerden einer jeden Schädlichkeit noch 
andere verschiedene Bedingungen des die Noxe aufnehmenden Organis- 
mus gehören, und dass nur ein zufälliges Zusammentreffen dieser Be- 
dingungen , die sehr mannigfache sein können und die wir mit dem 
Worte „Disposition“ ganz allgemein bezeichnen, die Schädlichkeit zur 
wirkliehen Erkr ankung führt. Für die chronischen Constitutionsanomalien 
sind wir in vielen Fällen nicht im Stande, eine bestimmte Noxe ver- 
antwortlich zu machen, und es ist hier zumeist viel schwieriger, aus 
der ganzen Reihe der vorliegenden Anomalien jene mit „sicher“ zu 
bezeichnen, welche im directen causalen Zusammenhange mit der vor- 
liegenden Ernährungsstörung stehen. Häufig ist es auch gar nicht möglich, 
auf eine einheitliche Ursache die Erkrankung zurückzuführen, und 
wir müssen in vielen Fällen sie als das Product complieirter Ernährungs- 
störungen betrachten, die als das Resultat hereditärer, erworbener, diä- 
tetischer oder sonst in Lebensweise und Beschäftigung gelegener Üon- 
stitutionsschädigung zu betrachten sind. 

Wenn es uns gelingt, eine vorliegende chronische Ernährungs- 
störung auf bestimmte Organe oder Organsysteme zurückzuführen, so 
werden wir damit schon directere Wegweiser für unsere therapeutischen 
Bestrebungen finden. 

In diesem Sinne wollen wir versuchen, mit wenigen Worten die An- 
wendung unserer physikalischen Methoden zu rechttertigen und plausibel 
zu machen für 


Fettsucht, Gicht, chronischen Rheumatismus und Diabetes 


Wenn es Mittel und Methoden gäbe, die, ohne einseitige Be- 
schränkungen der Einnahmen, das überschüssig abgelagerte Fett nur 
durch Steigerung des physiologischen Fettverbr auches zum Verschwinden 
oder zu betr ächtlicher Abnahme bringen würden, so wäre wohl in diesen 
die rationellste Entfettungscur zu finden. 

Solche Mittel und Methoden gibt es in der That, wie mich die 
Erfahrung sehon zu einer Zeit belehrt hatte, ehe mir noch die Möglich- 
keit eines Verständnisses dafür aufdämmerte. Muskelarbeit, Muskel- 
thätigkeit steigert die organischen Oxydationsprocesse, und zwar in 
sehr hohem Masse (auch um das Vierfache). Nach den Untersuchungen 
von Speck wird nur ein Fünftel, vielleicht blos ein Zehntel der so be- 
wirkten Steigerung der Oxydationen für äusserliche Arbeit verwerthet. 
Vier Fünftel, vielleicht neun Zehntel dienen dabei zur Produetion der 
organischen Wärme. 

Da wir nun wissen, dass die Muskelthätigkeit und die Muskel- 
funetion hauptsächlich auf Kosten stiekstofffreien Körpermaterials, 
also hauptsächlich auf Kosten der Fettverbrennung stattfindet, so 
müsste eigentlich in methodisch gesteigerter Muskelaction eines der 
mächtigsten Mittel zur Fettverbrennung gelegen sein und es ist ja auch 
eine Thatsache, dass man stets auf entsprechende Bewegung und 
Muskelarbeit bei den diätetischen Entfettungseuren ein Hauptgewicht 
gelegt hat. 

Die Sache hat aber ein kleines Nisi, indem der Stoffwechsel unter 
Muskelarbeit, wenn Temperaturerhöhung des Körpers nieht verhindert 
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wird, in dem Sinne eine Veränderung zeigt, dass ähnlich, wie bei fieber- 
haften Processen auch das Organeiweiss angegriffen wird, Eiweissmole- 
cüle vom Körperbestand zur Zertrümmerung kommen. Eine noch so ge- 
steigerte Eiweisseinnahme, die ja nicht in's Unendliche getrieben werden 
kann, wird diesen Eiweissverlust nicht zu ersetzen im Stande sein, und 
Schwächezustände, Leistungsunfähigkeit, Hinfälligkeit begleiten eine 
solche Abmagerungscur. 

Ich habe schon in meiner im Jahre 1886 publieirten Abhandlung 
über Entfettungseuren ein Beispiel dafür beigebracht, dass sich die Sache 
wirklich so verhält. 

Ein 56jähriger, dürrer, musculöser professioneller Schnellläufer 
diente mir als Versuchsobjeet. Die Reetumtemperatur desselben war vor 
Beginn seiner Production 36'8°; eine Messung unmittelbar nach einem 
etwa 3/,stündigen, mehr als 3 Km. Distanz bewältigenden Dauerlaufe 
hatte eine Temperatursteigerung bis auf 41° zur Folge. Freilich hat der 
Mann nicht geschwitzt. Gewiss wird das Schwitzen einen Theil der 
Schädigung, hervorgerufen durch die die Temperatur steigernde Wirkung 
der Muskelarbeit, eompensiren. Wir werden von der Bedeutung des 
Schwitzens für die Entfettung noch später zu sprechen haben. 


Wenn es uns aber gelänge — und ich anticipire, es muss ge- 
lingen und gelingt uns leicht — diese Teemperatursteigerung vollständig 


oder wenigstens zum grössten Theile bei der Muskelarbeit zu verhindern, 
so wäre dadurch der angedeuteten Gefährdung der Eiweissabgabe vom 
Körper entgegengewirkt. 

Wenn ich nun vor entsprechender Muskelarbeit in dem Körper 
Raum für neu zu bildende Wärmemengen schaffe, so wird damit gewiss 
die Temperatursteigerung verhindert. Es gelingt dies in sehr einfacher 
Weise dadurch, dass ich vor der Muskelarbeit die Körpertemperatur 
möglichst tief herabzusetzen bemüht bin. 

Eine kleine Rechnung wird uns dies leicht verständlich machen. 
Eine Wärmeentziehung von 500 Calorien, die bei einem etwa 70 Kgrm. 
schweren Körper in einem Bade von 12—14° in einem Zeitraume von 
15-20 Minuten leicht zu bewirken ist, bedarf zu seinem Wiederersatze 
einer Fettverbrennung von 50 Grm., wenn wir die Frankland’schen, 
von Lud. Herrmann rectifieirten Zahlen für die Fettverbrennung — 
1 Grm. Fett liefert 9:8 bis 9'9 Calorien — in Rechnung ziehen. Zum 
Wiederersatze der 500 Calorien wären also 50 Grm. erforderlich. Der 
wirkliche Gewichtsverlust nach einem weit weniger lange dauernden 
und weit weniger kalten Bade mit darauffolgender mässiger Reactions- 
bewegung ist aber ein viel beträchtlicherer, indem ich häufig Gewichts- 
abnahmen um 1/,—/, Kgrm. nach einer solchen Wärme entziehenden 
Procedur und einer mässig anstrengenden Bewegung von 1'/;—2 Stunden 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Freilich ist dabei ein wichtiger Factor zu beobachten, nämlich der, 
dass die gewünschte Wiedererwärmung nicht durch Ersparniss an Wärme- 
verlust, sondern durch Wärmeproduction vor sich gehe. Das ist aber 
zu erzielen, wenn man es verhindert, dass nach der Wärmeentziehung 
die Cireulation in der Peripherie beeinträchtigt wird. Die Hautgefässe 
während und nach einer solchen Wärmeentziehung weit zu erhalten, 
die Haut roth, blutreich, suceulent zu erhalten, das ist die Aufgabe, 
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die erfüllt werden muss. Dann werden noch während des Badens, aber 
hauptsächlich auch nach dem Bade grosse Wärmemengen von der Haut 
abgegeben, und diese müssen durch Production wieder ersetzt werden. 
Nach einer solchen Procedur ist gewissermassen Platz geschaffen für 
die im Körper neu zu bildenden Wärmemengen ohne wirkliche Tem- 
peratursteigerung, ohne fieberähnliche Veränderung des Stoffwechsels, 
ohne Zertrümmerung des Eiweissmoleeüls im Organismus, nur durch 
Steigerung der Fettverbrennung. 

Es verhält sich dies etwa so: In einem vollgesaugten Schwamm 
hat kein Wasser mehr Raum, dagegen vermag ein halb ausgedrückter 
noch immer eine entsprechende Wasserquantität aufzunehmen. 

Der Nebeneffeet einer solchen Wärmeentziehung, dem eine voll- 
ständige, rasche und active Wiedererwärmung folgt, ist aber noch ein 
anderer, gerade für die Frage der Entfettung hochwichtiger. Der ge- 
sammte Organismus, das peripherische Zellenleben, die Stoffwechsel- 
vorgänge, Cireulationsbeschleunigung, Besserung der Blutbeschaffenheit, 
Steigerung des Sauerstoffreichthums des Blutes, vollständigere Entkoh- 
lung desselben, Verbrennung aller intermediären Stoffweehselproducte, 
Besserung des Aussehens, Besserung der Innervation, bessere Leistungs- 
fähigkeit sind die Consequenzen einer solehen Our. 

Eine solche erzielt das, was wir auch local, unter Besserung der 
localen Cireulationsverhältnisse, unter einfachen mechanischen Proceduren 
eintreten sehen. Es ist eine Erfahrungsthatsache, dass locale Fettanhäu- 
fung dureh entsprechende, eonsequente und sachkundig ausgeführte 
Massagen zum Verschwinden gebracht werden kann. Es wird dabei 
freilich das Fett nur verflüssigt, aufgesaugt, an einem anderen Orte 
wieder abgelagert. Man wendet dies häufig bei localen Fettanhäufungen 
im Bauche mit Erfolg an, und da diese locale Procedur hauptsächlich 
locale Besserung der Cireulation in den massirten Organen hervorruft, 
so ist dies eine Bestätigung dafür, dass die Fettanhäufung eine Hem- 
mung und Schädigung der Cireulation hervorruft. Gelingt, es die Wechsel- 
wirkung mit dem Blute wieder herzustellen, so wird auch die Fettauf- 
saugung lebhaft vor sich gehen, und es ist dies thatsächlich der Fall 
unter mechanischen und thermischen Proceduren, zu denen namentlich 
erregende Umschläge um den Leib gehören. 

In anderer Weise spoliirend wirken aber Schweissproceduren. Diese 
schaffen günstige Cireulationsverhältnisse für die Fettaufsaugung und 
schützen auch das organische Eiweiss durch Vermehrung des im Blut- 
gefässsystem eireulirenden vor Abbau. ©. Schmidt hat erwiesen, dass 
ein constant reciprokes Aequivalenzverhältniss zwischen den Alkali- 
salzen und dem Blute besteht, in der Weise, dass das Blut für je 
9 Theile Eiweiss 1 Theil Salz und umgekehrt aufnimmt. Wenn das 
richtig ist, so müssten bei dem durch Schweissabsonderung bedingten 
Salzverluste mächtige angiopetale Strömungen eintreten, die das eireu- 
lirende Blut und die eireulirenden Säfte eiweissreicher machen. Eine 
solche Blutveränderung strebte auch Oertel mit seiner Wasserent- 
ziehung an. i 

Wenn ieh nun behufs Entfettung vor der Wärmeentziehung den 
Körper einer entsprechenden Schweisserregung aussetze, so werde ich 
a in dieser Richtung das Resultat zu einem noch günstigeren ge- 
Stalten. 
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Ich glaube, dass gegen die Richtigkeit dieser Anschauungen nur 
wenig vorzubringen wäre. Sollte dies aber. auch der Fall sein, SO 
schädigt dies nicht im Mindesten die von mir heute bereits in unzähligen 
Fällen constatirte Thatsache, dass der praktische Erfolg der Fettver- 
brennung, unter Erhaltung und Besserung der Leistungsfähigkeit der 
betreffenden Individuen, ohne wesentliche Beschränkung ihrer Diät, 
mit geradezu physikalischer Sicherheit zu erzielen ist. Nach Hunderten 
zähle ich die Fälle, wo hochgradig Fettleibige unter dieser systematisch 
und methodisch durchgeführten Behandlung, in verhältnissmässig kurzer 
Zeit eine mitunter bis zu 45 Zollpfund betragende Gewichtsabnahme 
zu verzeichnen hatten, wieder leistungsfähig geworden waren, mit der 
mächtig gesteigerten Rückbildung des Fettes auch einen lebhaften An- 
satz an Muskeln und Körpereiweiss darboten, ein blühendes Aussehen 
gewonnen hatten und in jeder Beziehung gesund entlassen werden konnten. 

Noch einen Vorzug hat diese physikalische Entfettungsmethode, 
dass es nämlich gelingt, auch nach der Cur ohne besondere Anforde- 
rungen die eine oder andere der physikalischen Proceduren in die 
Lebensweise des Fettleibigen einzuführen, die es ermöglichen, dass er 
auch nach dem Aufgeben der Cur nicht alsbald wieder, wie dies zu- 
meist geschieht, Fettmassen aufzuspeichern beginnt. 

Auch hier sind die Details der Methode leicht bei Kenntniss von 
Wirkungsweise und Technik unserer mechanischen und thermischen 
Agentien abzuleiten.- Schweisserregungen durch feuchte und trockene 
Einpackungen oder Sonnen- oder elektrische Lichtbäder, darauffolgende 
wirkliche Temperaturherabsetzung und energische Muskelbewegung oder 
Gymnastik. 

Nur in der Zusammenwirkung der drei Factoren, Schweisserregung, 
Wärmeentziehung und Muskelaction ist diese physikalische Entfettungs- 
methode wirksam und in einer dem Individuum angepassten, entsprechen- 
den Modification bei jeder Form der Fettleibigkeit (anämisch, hyper- 
ämisch, dyskrasisch ete.) durchführbar. Es ist ein Irrthum zu glauben, 
dass die einfache Schw eisserregung oder die Wärmeentziehung ohne 
nachmalige, die Reaction fördernde Muskelarbeit eine nur einiger- 
massen grössere Entfettung zustande bringt, und meine Erfahrungen 
haben mich belehrt, dass nach einer ganzen Serie von Schweisserregungen, 
deren jede einzelne eine Körpergewichtsabnahme bis um 1 Kgrm. bewirkte, 
ohne die Combination mit den genannten anderen Factoren nachher 
keine Abnahme, sondern eine Zunahme des Körpergewichtes bewirkte —, 
leicht erklärlich aus der mit solchen Proceduren zusammenfallenden 
mächtigen Steigerung der Appetenzen. Nur wenn wirklich nach der 
Schweisserregung durch die mächtige Wärmeentziehung und Muskel- 
arbeit eine mächtige Erhöhung der, Oxydation und damit der Fett- 
verbrennung erzielt wurde, kann ein solches befriedigendes Resultat ohne 
besondere diätetische Beschränkung erwartet werden. 

Wiederholt mag es betont werden, dass auch bei der physikali- 
schen Entfettungseur eine schablonenhafte Behandlung schwere Schädi- 
gungen verursachen kann, dass die Details der Methode dem zu 
behandelnden Individuum angepasst werden müssen. Als Beispiel möchte 
ich anführen, dass ein mit Herzschwäche behafteter Fettleibiger weder 
den intensiven Schweissproceduren ohne nöthige Vorsichtsmassregeln 
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(gleichzeitige Anwendung des Herzschlauches), noch intensiven masslosen 
Wärmeentziehungen, noch den gewöhnlichen Muskelanstrengungen aus- 
gesetzt werden darf, — in solchen Fällen ist eine genaue Dosirung in 
Bezug auf Wärmeentziehung, die Beschränkung der reactiven Muskel- 
arbeit auf passive mechanische Proceduren geboten. 

Ohne in die noch immer eontroversen Subtilitäten der Stoffwechsel- 
veränderungen bei Gicht, Arthritis deformans und chronischen 
rheumatischen Processen an diesem Orte näher eingehen zu wollen, 
will ich nur betonen, dass im Wesentlichen es sich hier um Retarda- 
tionen des Stoffwechsels, um unvollkommene intraorgane Oxydationen 
handelt. Ein Beispiel dafür ist ganz besonders der typische Gichtanfall, 
bei dem die Ablagerungen der Rückstände von Harnsäure und Alloxan- 
körpern an Stellen erfolgen, wo local Stauungen, Stasen, träge Cir- 
eulation, wahrscheinlich ein träges Zellenleben, unvollständige intra- 
organe Oxydation stattfindet. Beweis dafür, dass wir die localen Be- 
schwerden fast mit Sicherheit durch Hervorrufung entgegengesetzter 
Ernährungsvorgänge, selbst nur local, herbeizuführen vermögen. 

In einer grösseren Zahl von Fällen sah ich die typische gichtische 
Entzündung unter Proceduren, die local anästhesirende Kältewirkung mit 
nachfolgender lebhafter Reaction hervorriefen, coupirt werden. Kalte 
fliessende Fussbäder, lange Fächerdouchen auf den entzündeten Theil, 
dann erst abkühlende, später erregende Umschläge auf denselben. Nach 
langen energischen Wassereuren, fast nach den gleichen Prineipien wie 
bei den Entfettungseuren, sah ich die Constitutionsanomalie \ 'ollkommen 
schwinden und oft Jahre lang die sonst periodisch auftretenden Anfälle 
wegbleiben. 

Unter ähnlichen Methoden, eonsequent und mit genauer Beachtung 
von Individualität und Eigenthümlichkeit jedes Falles gelang es uns 
wiederholt, schwere, chronische, rheumatische Gelenksaffeetionen, mit oft 
mächtigen, starren und gummösen alten Exsudationen, mit mehr weniger 
vollkommener Functionsstörung zu bessern, die Gelenke wieder beweglich 
zu machen, auf die Aufsaugung der Exsudate, Besserung der Ditformi- 
täten, Beseitigung der Neigung zu Reeidiven und der gesammten Uon- 
stitutionsanomalie wie der secundären Muskelatrophien oft überraschend 
wirksamen Einfluss zu üben. Die Wahl der Methoden: continuirlicher 
feuchter Dunst, wechselwarme Temperaturen mit mehr oder weniger 
mechanischer Kraft, Massage, passive Bewegungen, Erschütterungen und 
Vibrationen, Faradisation der Gelenke und allgemeine, die Oxydationen 
und den Gesammtstoffwechsel und die Ausscheidungen anregende Curen 
mussten hier Anwendung finden. Hier sieht man den Erfolg abhängig 
vom Fleiss, der Ausdauer und der Intelligenz des die Behandlung leiten- 
den Arztes. 

Glykosurien, namentlich solche alimentärer Natur, auch jene 
Form des Diabetes, die mit Erscheinungen von Seiten des Nerve systems 
einhergeht: fehlenden Patellarreflexen, Neuraleien ete., Diabetes mit hoch- 
gradiger Fettleibigkeit und Stoffw echselretardationen verknüpft. sah ich 
wiederholt unter die intraorgane Oxydation und den Stofiwechsel lebhaft 
steigernden Wassereuren, selbst bei ziemlich laxer Diät, wesentlich ge- 
bessert werden, in manchen Fällen den Zucker ganz aus dem Urin 
schwinden. 
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Schweisserregungen, intensive wärmeentziehende Proceduren, Her- 
vorrufung kräftiger Reaetionen müssen die leitenden Prineipien solcher 
Curen sein. 

* \ * 
* 

Es erregt immer die Verwunderung — und hat vielfach auch die 
Gegnerschaft gegen unsere physikalische Heilpotenz wachgerufen, dass 
mit derselben so differente Wirkungen erzielt werden. Ein näheres Ein- 
gehen auf die Wirkungsweise macht es uns erklärlich, dass ein solcher 
natürlicher Lebensreiz, der nachweisbar alle Funetionen zu beeinflussen 
im Stande ist, auch wirklich so verschiedenartige Wirkungen zu ent- 
falten geeignet ist. Hoffentlich wird die Klinik bald der physikalischen 
Therapie nicht mehr so fremd gegenüberstehen wie bisher! Es wird 
dies gewiss von grosser Wichtiekeit für den Jungen, in die Praxis 
hinause ehenden Arzt sein, der sehr häufig wegen seiner Unkenntniss die 
physikalische Therapie betreffend dem ungebildeten , aber manchmal 
Heil bringenden Techniker gegenüber im schweren Nachtheile ist. Wir 
dürfen eine methodische physikalische Therapie nicht als ein einfaches 
Heilmittel betrachten, sondern wirklich als eine rationelle Heilmethode. 
Die Hauptaufgabe dabei ist nicht in der Erforschung der Technik 
gelegen, sondern in der Erforschung der Dosirung, die eine entsprechende 
Reactionswirkung hervorruft. Diese Reaction in jedem Falle in ge- 
wünschter Weise zu erzielen, zu überwachen, zu lenken, ist die Haupt- 
aufgabe des Hydrotherapeuten. Bis zu einem gewissen Punkte ist die 
Hydrotherapie geradeso wie jede andere Therapie noch immer mehr 
eine Kunst als eine Wissenschaft. Wenn diese Kunst ein wirkliches 
Wissen geworden sein wird, dann, aber auch nur dann werden wir 
wissen, was wir können! 


8. Allgemeine Inhalationstherapie. 


Von Sanitätsrath Dr. Lazarus in Berlin. 


Die Inhalationstherapie ist derjenige Theil der prak- 
ischen Mediein, welcher die Verändernng der Einathmungs- 
uft zu Heilzwecken verwendet. 

Der Zweck dieser Methode ist, durch die Beschaffenheit 
ler Einathmungsluft zunächst den Athmungsapparat und 
lurch ihn den ganzen Organismus zu beeinflussen. 

Das Geschichtliche dieser Therapie, das wir dem Buche 
Waldenburg’s über die respiratorische Therapie ') entnehmen, wird bis 
auf Homer zurückverfolgt, bei welchem als zx26v &20:. Heilmittel gegen 
Böses, die Räucherung bezeichnet wird, mit welcher Odysseus nach 
Erschlagung der Freier das Gemach mit Schwefel desintieirt. Hippokrates 
benutzte scbon vielfach Räucherungen zu Heilzwecken und gab schon 
Vorschriften zur Inhalation: „Nitrum, origanon, nasturtiis cardamuve semen 
tenuiter diligenterve terito et in ollam novam imittito, in qua pari men- 
sura acetum et aqua paulumque olei conspersum sit, quam prunis Jeniter 
fervere facito, mox opereulum pertusum cum eannea fistula superponito, 
ua vapore ore aperto suscipito, faucesque ne uras caveto, maxillisque 
et faueibus foris spongias aqua calida tinetas dato.“ 

Celsus empfiehlt bei Geschwüren im Rachen die Einathmung von 
heissen Dämpfen: in interiore vero faucium parte interdum exuleeratio 
esse consuevit. In hac plerique extrinseeus cataplasmatis calidis fomen- 
tisque humidis utuntur: volunt etiam vaporem calidam ore reeipi: per 
quae molliores alii partes eas fieri dieunt opportunioresque vitio Jam 
haerenti. 

Plinius empfiehlt den Brustkranken im Allgemeinen den Aufenthalt 
in Wäldern, als gutes Expeetorans räth er Räucherungen mit Fichten- 
nadeln: Pili quogque leporis suffiti, extrahunt pulmonibus diffieiles ex- 
ereationes. 

Galen empfiehlt den Phthisikern bei Rachen-, Kehlkopt- und 
Lungengeschwüren die austroeknende Wirkung der Luft in der Nähe 
des Vesuvs in Tabiae, ebenso aueh nach Sieilien sich zu begeben in die 
Umgebung des Aetna, um die ausströmenden schwefligen Dämpfe ein- 
zuathmen. 
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Antyllus im 3.—4. Jahrhundert tritt wieder für die Räucherungen 
bei Krankheiten der Athmungsorgane ein; sie sind besonders zu em- 
pfehlen bei Asthma und Orthopnoe infolge von Verschleimung, dagegen 
bei Hämoptysis und trockenem Husten contraindieirt. Als Räucherungs- 
mittel benützte er die Verbrennung der Aristolochia, des Schwefels, der 
Tannenknospen oder Stücke von alten Tauen (diejenigen, die bei der 
Marine benutzt wurden, sind die besten). 

Das 4. und 5. Jahrhundert ging dahin, ohne dass auf dem Gebiete 
der Inhalation Wichtiges zu erwähnen wäre, denn die Räucherungen, 
wie sie Marcellus Empiricus rühmt, sind nur eine Wiederholung der 
Hippokrates’schen Angaben. Im 9. Jahrhundert werden dann wieder 
durch Rhazes die Räucherungen balsamischer Mittel bei Brustkrank- 
heiten empfohlen. 

Dann tauchen erst um die Mitte des 17. Jahrhunderts durch Bennet’s 
Bestrebungen Inhalationscuren wieder auf. Bennet unterscheidet zwei 
Arten: die Halitus und die Suffitus. Unter den ersteren versteht er 
Uebergiessungen aromatischer Kräuter mit kochendem Wasser. Zur Ein- 
athmung empfiehlt er den dabei aufsteigenden Wasserdampf. Bei den 
Suffitus handelt es um die Entwicklung trockener balsamischer Dämpfe. 

Ein weiterer Ausbau der Methode erfolgte dann durch Willis, der 
bei den Inhalationen verschiedene Grade aufstellt: emollirende, dann 
balsamische, dann Schwefel- und schliesslich Arsenikdämpfe. 

Im 18. Jahrhundert ist der Ausspruch Mascagni’s besonders er- 
wähnenswerth, „wenn je ein Speeificum gegen die Schwindsucht ent- 
deckt werden sollte, so wird es durch die Luftröhre dem Organismus 
zugeführt werden müssen“. Um diese Zeit finden auch zum erstenmale 
die sogenannten Kuhstalleuren, von Read 1767 angeregt, Erwähnung. 

Von den um diese Zeit stark in den Vordergrund tretenden Ent- 
deekungen auf dem Gebiete der Chemie musste leicht erklärlicher Weise 
die Inhalationstherapie ganz besondere Vortheile ziehen. War es gelungen, 
in der Luft selbst verschiedene Gasarten zu finden, so musste sich das 
Studium der Therapeuten nun dahin wenden, zu erforschen, welche 
Gasart die wirksame sei und weiter, wie die Verbindung gewisser Gas- 
arten in bestimmten Verhältnissen verschieden wirkt. Die Inhalationen 
bezogen sich nicht mehr wie bisher zumeist auf Einathmungen von 
Rauch, Qualm, Dämpfen und Dünsten trockener oder feuchter Art, 
sondern auch auf diejenigen von Luft, von Gasen bestimmter chemischer 
Beschaffenheit, beziehungsweise Zusammensetzung. 

Ein Hauptvertreter dieser um das Ende des vorigen Jahrhunderts 
entstandenen Riehtung, der therapeutisch gewissermassen bahnbrechend 
wurde, war Thomas Beddoes zu Clifton. Ausserdem dass er in seinem 
Institut Sauerstoff und Kohlensäure inhaliren liess und Beimischungen 
von Stickstoff und Wasserstoff zur atmosphärischen Luft machte, um 
den Sauerstoffgehalt derselben herabzusetzen, war er freilich auch ein 
eifriger Vertreter der Kuhstall-Therapie! 

Wie es in der Wissenschaft im Allgemeinen und im Besondern 
in der Mediein eine nicht eben seltene Beobachtung ist, dass die 
Forschung, die eben ein Gebiet erschlossen hat, das zu grossen Hoff- 
nungen berechtigt, plötzlich in’s Stocken geräth, weil sich die Hofi- 
nungen nicht alle erfüllen und der frohen Begeisterung, die der ruhigen 
Kritik nieht immer Stich halten kann, dann bald eine gewisse Reaction 
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folgt, so kam es auch in der respiratorischen Therapie. Jetzt, wo die 
Chemie, wie es schien, der Inhalationstherapie ganz neue Medicamente 
erschlossen hatte, trat, da die Erfolge den weitgespannten Erwartungen 
nicht gleich entsprachen, der tückschlag ein. Wir finden in Hufeland 
in Deutschland, in Bayle und Laennee in Frankreich wohl ausgezeich- 
nete Medieiner , die für das Inhalationsverfahren noch Interesse be- 
wahrten, aber im Allgemeinen waren wirkliche Fortschritte nicht zu 
verzeichnen. 

Hufeland, der namentlich der Medieina fumigatoria reichliche 
Empfehlungen angedeihen liess, theilte eine Reihe von Fällen mit, in 
denen es sich meist um Epilepsie handelt, die er durch nareotische 
Dampfbäder (Herba Hyoseyami und Belladonnae) bedeutend zu bessern 
vermochte. 

Sehr interessant ist es auch, dass im Anfang unseres Jahrhunderts 
schon auf den Nutzen der Räucherungen bei Asthma aufmerksam 
gemacht wurde. Ueber diese Behandlungsweise, die aus Ostindien stammt, 
berichtet zuerst ein Kaufmann Sills und das Genauere theilt Dr. Sims 
nach den Angaben des Protomedieus in Madras, des Dr. Anderson, mit. 
Die geschlagenen und gestampften trockenen Wurzeln des Stechapfels 
(Datura ferox} wurden theils mit, theils ohne Beimischung von Tabak 
aus Pfeifen geraucht. Die glänzenden Erfolge dieses Mittels werden 
schon aus dieser Zeit berichtet. 

Ausser einer Mittheilung Billard’s entnehmen wir dann noch die 
grossen Erfolge einer Mischung von gelbem Wachs und Harz zu Suffitus bei 
Kehlkopf- und Lungenleiden. Ein Offieier, der, um seine zahlreichen 
Weinflaschen fest zu verschliessen, Harz und Wachs über einem Kohlen- 
beeken hatte schmelzen lassen und dies über den Korken der Flaschen 
zur. Festigung g0ss, hatte durch die bei dieser Procedur sich entwickelnden 
Dämpfe eine grosse Erleichterung seiner Brustbeschwerden erfahren. 

namentlich konnte er leichter auswerfen. Er athmete nun bei geschlos- 
senen Thüren und Fenstern an mehreren auf einander folgenden Tagen 
stundenlang diesen Qualm ein und wurde von seinem Leiden völlig geheilt. 

Hufeland war auch ein begeisterter Vertreter der Theerräuche- 
rungen, in denen er geradezu ein Heilmittel gegen die Lungenseuche 
elaubt gefunden zu haben, das er auf Orichton’s, eines russischen Arztes, 
Empfehlung angewandt hatte. 

Während bisher aber nur solche Körper, welche entweder leicht 
in Dampfform übergeführt oder als Beimischungen der Luft von den 
Athmungswegen leicht aufgenommen werden konnten, in Anwendung 
gezogen wurden, begann man nun Stoffe, die in Wasser löslich waren, 
vermittels Apparaten in mechanischer Zertheilung der Flüssigkeit in 
kleinste Partikelehen zur Einathmung zu verwerthen. Während die Form 
der Verdampfung, Räucherung, Ausdünstung, als von alters hergebracht 
und ohne grosse Vorkehrungen hergestellt, sich völlig eingebürgert und 
wie erwähnt, bei den einen ein grösseres, bei den anderen ein kleineres, 
aber immerhin sicheres therapeutisches Gebiet sich erobert hatte, waren 
es wohl die Beobachtungen, die an den Gradirwerken in den zahlreichen 
Soolbädern gemacht wurden, welche die Veranlassung waren, eine neue 
Methode in die Inhalationstherapie einzuführen. An den Gradirwerken 
werden unzählige, sehr feine Salzwassertröpfehen der sie umgebenden 
Luft beigemise ht und diese mit salziger Feuchtigkeit gesättigt. In der 
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Mitte unseres Jahrhunderts hatten Zobethal (1841) und Hirzel (1845) 
durch eine Fontaine, welche in einem geschlossenen Zimmer Seewasser 
spritzte und zerstäubte, eine der Luft an den Gradirwerken ähnliche 
hergestellt, ferner errichtete Auphan 1849 zu Euzet-les-Bains ein Inhala- 
torium, in welchem das dort entspringende Mineralwasser dureh Anprallen 
gegen die Wand zerstäubt wurde. Der Schöpfer und Begründer dieser 
Methode war aber Sales-Giron, der das Prineip, nicht flüchtige Sub- 
stanzen durch feinste Zerstäubung in einen zur Einathmung möglichst 
günstigen Zustand zu versetzen, praktisch ausführte. 

Sales-Giron errichtete in Pierrefond 1856 einen Raum, in welchem 
das Wasser der dort entspringenden Soolquelle mit einem eigens con- 
struirten Apparat so fein zerstäubt wurde, dass es einen diehten Nebel 
bildete, der von den Kranken, die sich zeitweise in ihm aufhielten, 
unwillkürlich geathmet werden musste. 

Damit ist die geschichtliche Entwicklung im Allgemeinen zu 
schliessen, denn nicht allein, dass sich die einzelnen neuen Methoden 
jetzt gewissermassen trennen, geben auch die von Grund aus verän- 
derten wissenschaftlichen Anschauungen dieser Therapie veränderte 
Gesichtspunkte. 


Anatomische und physiologische Vorbemerkungen. 


Das für die Inhalationstherapie in Betracht kommende Organ ist 
der Respirationsapparat. Es kann hier nicht der Platz sein, auf die 
Anatomie und Physiologie desselben nach allen Richtungen genauestens 
einzugehen, es genügt vielmehr, nur diejenigen Punkte hervorzuheben, 
die speciell zu dem Einathmungsprocess zunächst in Beziehung stehen. 

Anatomisch-topographisch beginnt der Athmungsapparat bei 
der Nase. 

Die Nase als Eingangspforte für die Athmungsluft enthält zwei 
symmetrisch angelegte Räume, an welchen die Nasenlöcher den Eingang, 
die Choanen den Ausgang bilden. Das Gerüst der Nase, das aus Knochen 
und Knorpeln besteht, ragt vielfach in jene Hohlräume hinein und gibt 
in Gemeinschaft mit den Weichtheilen dieses Organs diesen Räumen 
eine unebene, faltige, mit Leisten und Wülsten versehene Oberfläche. 
Das Naseninnere erfährt aber ausserdem noch nicht unwesentliche, 
periodische Veränderungen durch gewisse Vorkehrungen, die sogenannten 
Schwellkörper, welche in die Schleimhaut eingeschoben sind. Wenn die 
Nasenhöhle, wie nicht unbemerkt bleiben darf, schon gewöhnlich höchst 
rariabel in ihrer Configuration ist, so gibt sie noch ausserdem durch 
diese schnell eintretenden und wieder verschwindenden, auch bisweilen 
sehr oft sich wiederholenden Veränderungen ein fast ständig wechseln- 
des Bild, die Varietäten werden hier zur Regelmässigkeit. Ohne auf 
die Nebenhöhlen, Kiefer-, Stirnbein-, Keilbeinhöhle, als uns nieht inter- 
essirend, näher einzugehen, bemerke ich über die Schleimhaut der Nase, 
dass man an ihr zwei Partien unterscheidet , die Regio olfaetoria und 
die Regio respiratoria. Die letztere, die mehr nach vorn gelegen, zeigt 
in ihrem äussersten Theile, welcher an die Grenze der äusseren Haut 
stösst, Talgdrüsen und Haare. Hier ist die Schleimhaut, namentlich an 
den Muscheln, ausserordentlich reich an Drüsen und Gefässen; ihr 
Epithel ist ein flimmerndes Cylinderepithel, der Flimmerstrom geht nach 
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den Choanen. Die Re olfaetoria, mehr nach innen und oben gelegen, 
mit ihren Riech- und Stützzellen, enthält ebenfalls zahlreiche Drüsen 
und zwischen diesen die Endigungen des N. olfaetorius, der mit den 
Fäden der Riechzellen in Verbindung steht. Der übrige Theil der Nasen- 
schleimhaut ausser der Regio olfaetoria findet seine Ner venversorgung 
aus dem 1. und 2. Ast des T 'rigeminus, dem hier seeretorische Fune- 
tionen ausser seinen gewöhnlichen zukommen, und aus dem Ganglion 
sphenopalatinum sympathische Fasern mit vasomotorischen und secre- 
torischen Funetionen. 

Von besonderem Interesse ist die Gefässvertheilung. An der unteren 
Muschel. dem unteren Rande des hinteren Endes der mittleren und 
oberen Muschel nimmt das Venennetz die ganze Schleimhaut ein und 
bildet hier durch einen engmaschigen Röhre ‚neomplex, dessen Zwischen- 
räume von lockerem Bindegewebe und Drüsen ausgefüllt sind, das so- 
genannte Schwellgewebe, jene oben erwähnten Schwellkörper. 

Der Nasenrachenraum liegt fast in einem rechten Winkel zur 
Nasenhöhle, indem seine Vorderwand in der Ebene der Choanen sich 
befindet, seine Hinterwand, der letzteren genau vis-a-vis gelegen, geht 
bogenfürmig in die kuppelartige Decke dieses Raumes über. Die Seiten- 
wände werden gebildet von der Umgebung des Tubenwulstes und die 
untere Wand wird durch das eontrahirte Gaumensegel hergestellt. Bei 
schlaffem Gaumensegel ist der Nasenrachenraum nach unten und vorn 
ganz offen. Dann ist seine untere Grenze gebildet von der nach Waldeyer 
als Schlundring benannten Partie, d.i. die Rachenmandel, die zwei 
Gaumenmandeln, die Zungenmandel und zahlreiche einzeln stehende 
oder gehäufte F ollikel auf dem Zungengrunde und der hinteren Rachen- 
wand. Hier ist der Sitz der namentlich nach oben hin sich zu grossen 
Massen ausbildenden, so überaus häufig auftretenden adenoiden W uche- 
rungen und hier sind die zahllosen Furchen, Falten, Wülste und kleineren 
und grösseren Drüsenausführungsgänge, die wie geschaffen scheinen, eine 
geeignete Localisation für Krankheitserreger jeglicher Art zu bilden. 
Die Bemerkungen über die Nerven des Nasenrachenraumes finden sich 
im Verlauf der Beschreibung derjenigen der Mundhöhle. 

Die Mundhöhle, die zur Athmung eigentlich in keiner Beziehung 
steht, so weit es sieh um normale Verhilintese handelt, muss trotzdem 
eine gewisse Berücksichtigung hier erfahren, da die nedicamentösen 
Inhalationen, wie ich hier gleich vorweg bemerken muss, zumeist ihren 
Weg durch diese Höhle nehmen. Ihre Schleimhaut zeigt neben den 
kleineren Drüsen, den Scehleimdrüsen, auch grössere, die Speicheldrüsen. 
Ausser der Grösse ist das wichtigere unterscheidende Moment dieser 
Drüsen ihr schon im Namen gegebenes, verschiedenes Secret. Während 
sie alle als verästelte tubulöse Drüsen aufzufassen sind, dienen die 
kleineren, die mehr in der Mucosa vertheilt sind, der Schleim-Speichel- 
secretion, die grösseren hingegen, deren Drüsenkörper unterhalb der 
Schleimhaut liegen, mit welcher sie nur durch einen mehr oder weniger 
langen Ausführungsgang communieiren, ausschliesslich der Seeretion 
eines serösen Speichels. Schleim- und Speichelseeretion sind übrigens, 
wie des weiteren bei den physiologischen Auseinandersetzungen er- 
wähnt werden wird, namentlich Nerveneinflüssen unterworfen. Die Nerven 
der Mundhöhle spielen in dieser Beziehung eine bemerkenswerthe Rolle, 
ebenso wie sie auch noch die Gefühls- und Gesechmacksempfindungen 
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vermitteln und der Motilität dienen. Die letztere, soweit es sich um die 
Zunge handelt, ist vom Hypoglossus abhängig, die Kaumuskeln versorgt 
die motorische Partie des Trigeminus. Letzterer Nerv und der Glosso- 
pharyngeus dienen der Geschmacks- und Gefühlsempfindung und der 
ersteren von diesen beiden auch noch die vom Facialis stammende 
Chorda tympani. 

In der Mundhöhle ist dann noch von Wichtigkeit die Beschaffenheit 
der Zungenschleimhaut mit ihren verschieden geformten Papillen und 
Epithelien. Die Schleimhaut der Zunge ist im vorderen Theil fest an- 
liegend, im hinteren Theile durch lockeres Bindegewebe mit der Museu- 
latur verbunden. Hier finden sich als flache Erhabenheiten in unregel- 
mässiger Anordnung, grösser und kleiner, mit Oefinungen in der Mitte, 
die Balgdrüsen ; auch "andere grössere Drüsen machen sich hier durch 
unregelmässige Unebenheiten in der Schleimhaut bemerklich. 

Wie die Zunge durch ihre Beweglichkeit für die Gestalt der 
Mundhöhle und die sich hier abspielenden Vorgänge von Bedeutung ist, 
so ist es in demselben Masse auch der weiche Gaumen, das Gaumen- 
segel. Die hier thätigen Muskelgruppen, die vom harten Gaumen aus 
sich schräg nach unten und aussen erstrecken, bewirken durch ihre 
Contraetion die Rachenenge, die Communication zwischen Mund und 
Rachenhöhle, welche eine wesentliche Rolle beim Sprechen und nament- 
lich beim Schlucken spielt. Die Uvula liegt bei geschlossenem Munde in 
einer länglichen, median verlaufenden Vertiefung der Zungenwurzel. 
Vom weichen Gaumen ziehen zum Seitenrand der Zunge die Musenli 
palatoglossi und zum Pharynx die Museuli palatopharyngei, die vorderen 
und hinteren Gaumenbögen (Arcus) bildend, welche in der dadurch beider- 
seits entstandenen Nische die Mandeln bergen. Am vorderen Gaumen- 
bogen bemerken wir grosse Balgdrüsen, welche den an der Zunge 
beschriebenen Drüsencomplex fortsetzen. Die Mandeln (Tonsillen) sind in 
ihrer Totalität als aus grossen Balgdrüsen zusammengesetzt anzusehen, 
die alle an der medianen Fläche der Mandeln münden. Diese mediane 
Fläche tritt unter normalen Verhältnissen nur sehr wenig in die Rachen- 
höhle vor. Die Nerven, welche die Bewegungen der Gaumenbögen 
vermitteln, gehören dem Facialis an; der hintere Theil der Zunge ver- 
dankt seine Sensibilität dem Glossopharyngeus. 

Der Pharynx, der Rachen, von dessen oberstem Theil, dem Dache, 
bereits die Rede war, wird hinten von der Wirbelsäule begrenzt, com- 
munieirt vorn mit der Nase und dem Munde und lässt den unteren 
Theil der Vorderwand vom Zungengrund bilden. Der Kehldeckel gibt 
dann die Grenze nach unten zwischen Pharynx und Larynx und anderer- 
seits zwischen Pharynx und Speiseröhre. Der Schlund in seiner ganzen 
Ausdehnung wird von dem Glossopharyngeus unter Betheiligung des 
N. vagus und N. sympathieus mit sensibeln Fasern versehen; die motori- 
schen Fasern entstammen dem N. accessorius und dem inneren Aste 
des Plexus ganglioformis. 

Die Epiglottis, der Kehldeckel, ist ein aus einer Schleimhaut- 
duplicatur in elastisches Gewebe umgewandelter Theil, welcher im 
Allgemeinen die Gestalt eines gleichschenkeligen Dreiecks hat, dessen 
Basis an der Zungenwurzel anliegt, und dessen Schenkel nach aussen 
gebogen sind. Der rein knorpelige Theil des Kehldeckels hat die Form 
eines Kartenherzens, dessen Spitze an der Basis des Kehldeckels liegt 
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und bis zur Verbindungsstelle beider Sehildknorpelplatten reicht. Wie 
die Gestalt der Epiglottis sehr verschiedenartig ist, so ist es auch die 
Lage und Beweglichkeit derselben: so kann sie die Form eines Sattels, 
eines Omega haben, so kann sie bald der Zunge, bald der Rachenwand 
sich besonders zuneigen und schliesslich vollkommen starr und unbe- 
weglich stehen, w ährend sie doch beim Herausstrecken der Zunge sich 
eigentlich aufriehten soll. Zahlreiche ligamentöse und musenlöse Züge 
gehen vom Kehldeckel seitlich und median zur Zunge, zum Rachen, 
zum Kehlkopf. Die Schleimhaut kommt von der Zungenwurzel mit 
lockerer Submueosa. Vom freien Rande der Epiglottis ist sie mit dem 
Knorpel in inniger Verbindung und geht über die hintere Fläche dann 
in diejenige des Kehlkopfes über. 

Der Kehlkopf, Larynx, stellt einen oben wenig erweiterten 
ziemlich runden Hohlraum dar, der räumlich in drei untereinander 
liegende Theile getrennt werden kann: den Aditus laryngis, den eigent- 
lichen Kehlkopf, von oben von den Taschenbändern, unten von den 
Stimmbändern und seitlich von den Morgagnischen Taschen begrenzt, 
und den subglottischen Raum. 

Ein besonderes Interesse liegt für uns weniger in dem complieirten 
Gefüge seiner knorpeligen Theile als in dem Spiele der sich in ihm 
bewegenden Muskeln. Diese dienen respiratorischen und phonatorischen 
/weeken und kommen namentlich in ersterer Beziehung hier in Betracht. 

Hiebei ist bemerkenswerth sowohl die Muskelgruppe, welche die 
einzelnen intralaryngealen Theile unter einander bewegt, als auch die- 
Jenige, welche den Kehlkopf im Ganzen zu seiner Umgebung in eine 
veränderte Lage bringt, wie es die sogenannten accessorischen Respira- 
tionsmuskeln hei foreirtem Athmen vollführen. Ich möchte in dieser 
3eziehung als Beispiel nur den M. thyreohyoideus erwähnen. Für die 
Athmung im engeren Sinne sind die beiden Gruppen der Musenli ab- 
ductores, die Erwi eiterer der Stimmritze, und die Museuli adductores, die 
Schliesser der Stimmritze, von Bedeutung. 

Die Nervenversorgung geht vom Vagus aus, und zwar vom 
N. laryngeus superior und inferior s. recurrens. Der sensible Nerv ist 
der N. laryngeus superior mit Ausnahme seines Ramus externus s. minor. 
Der Ramus internus s. major, der rein sensible Fasern enthält, ver- 
sorgt die Pars laryngea des Schlundkopfes, den Sin. pyriformis, die 
äussere Schicht der aryepiglottischen Falten und die ganze Innenfläche 
des Larynx. 

Der Reeurrens versorgt sämmtliche Muskeln des Kehlkopfes mit 
motorischen Fasern (ausgenommen den M. ericothyreoideus). 

Die Schleimhaut des Kehlkopfes, die eine Fortsetzung der Mund- 
und Rachenschleimhaut ist, liegt bald straff, bald locker ihren ver- 
schiedenen Unterlagen an. Das Epithel ist zum Theil Pflaster-, zum 
Theil Flimmerepithel. Das erstere findet sich an der Epiglottis, an den 
aryepiglottischen Falten und auf den einander zugekehrten Flächen des 
Giessbeekenknorpels und den Stimmbändern. Die übrige Kehlkopf- 
schleimhaut ist mit Flimmerepithel versehen, das von der unteren Fläche 
der Stimmbänder bis in die Bronchiolen hinein dann sich erstreckt. 

Die Trachea, Luftröhre, schliesst sich an den Kehlkopf an und 
zieht, von diesem ein wenig nach links abweichend, in die Brusthöhle. 
In der Höhe des vierten oder fünften Brustwirbels gibt sie nach rechts 
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und links je einen Ast ab, von welchen der erstere kürzer und weiter 
als der linke ist. Das im Allgemeinen eylindrische Lumen der Trachea 
ist in der Mitte etwas weiter als am oberen und unteren Ende. Die 
Schleimhaut zeigt eylindrisches Flimmerepithel. 

An den Lungen ist der bronchiale und alveoläre Theil in seiner 
makroskopischen Beschaffenheit für unser Thema von geringem Interesse, 
von grösserem dagegen die mikroskopische Beschaffenheit der Schleimhaut. 
Sie ist in Längsfalten gelegt und zeigt zahlreiche, mit Becherzellen ver- 
mischte F limmerepithelien mit Flimmerbewerung gegen die Alveolen. 
Diese Epithelien, die anfangs mehrschichtig sind, werden, je enger die 
Bronchien werden, allmählich einschiehtig und gehen schliesslich in 
Plattenepithelien über, das sogenannte respiratorische Epithel. Ebenso 
nehmen die glatten Muskeln, welche den ganzen Umfang des Bronchien- 
rohres umgreifen, mit dem Lumen der Bronchien an Dicke ab. Tubulöse, 
verästelte Drüsen, die unter der Muskelhaut in grosser Anzahl ihren 
Sitz haben und ein reichliches Secret liefern , hören erst beim Anfang 
der respiratorischen Bronchiolen auf. Die Lungennerven entstammen 
dem Vagus und Sympathieus. Die Nervenenden sind nicht bekannt. 

Physiologisch beginnt der Respirationstraetus ebenfalls mit der 
Nase. Die normale Athmune ist eine reine Nasenathmung, wobei 
der Mund völlig geschlossen ist. Der Weg, den die Luft durch die 
Nase nimmt, ist bei der complieirten Beschaffenheit des Naseninnern ein 
nichts weniger als gerader. Ohne auf die früheren, mehr auf Speeulationen 
beruhenden diesbezüglichen Angaben zurückzugreifen, verdienen unsere 
Aufmerksamkeit am meisten die experimentellen Untersuchungen. Nach 
Paulsen?), dessen Befunde an Leichen gewonnen waren, nimmt die Luft 
einen bogenförmigen Weg, am Nasenrücken aufsteigend, dann am Nasen- 
dach entlang und hinten absteigend. Nach diesem Autor ist es aber nicht 
rathsam, diesen Leichenbefund direet auf den Lebenden zu übertragen. 
Isaiser?) nahm diese Untersuchungen dann wieder auf, und zwar sowohl 
= der Leiche wie am Lebenden, und fand sie auch bei letzterem bei 

Einathmung von fein zerstäubtem Magnesiapulver bestätigt. Auch Scheff*) 
findet durch Experimente an der Leiche, dass der Hauptweg des Luft- 
stromes durch den mittleren Nasengang zieht. Er hatte durch die 
tracheotomirte Luftröhre Luft durch die Nase angesogen, nachdem er 
vor der Nase Joddämpfe entwickelt hatte. Wurde dann die Nasen- 
schleimhaut mit Kleisterlösung bepinselt, so zeigte sich durch Blau- 
färbung an einzelnen Stellen der Weg, den die Luft genommen hatte. 
Dabei ergab sich übrigens auch noch, dass die Nebenhöhlen vom Luft- 
strom unberührt bleiben und dass der mittlere Nasengang gewöhnlich 
der weiteste ist. Von ebenso grosser Wichtigkeit als die Kenntniss des 
Weges, welchen die Luft durch die Nase nimmt, ist aber auch die- 
jenige der Veränderungen, welche die Luft auf diesem Wege erfährt. 
Was zunächst die Temperatur anlangt, so sind hier neben Kaiser's 
Untersuchungen auch diejenigen Bloch’s s5) bemerkenswerth. Bloch be- 
rechnet die Erhöhung der Lufttemperatur als gleich der Differenz 
zwischen ihr und derjenigen in der Nase, so dass, wenn T die Körper- 
temperatur oder vielmehr die Temperatur des Naseninnern ist, t die 
Temperatur der atmosphärischen Luft und E die Erwärmung dieser 
letzteren ist, E=T—t sein muss. Man soll sich diese nicht unbeträcht- 
liche Erwärmung dadurch erklären, dass der Weg, den die Luft durch 
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die Nase zurückzulegen hat, ein sehr enger ist, der namentlich an sehr 
gefässreichen Partien vorüberführt und ausserdem noch unter der Ein- 
wirkung der von dem Schwellkörper der unteren Muschel ausströmenden 
Wärme eine Temperatursteigerung erfährt. Nach loch soll diese Vor- 
wärmung der Luft bei Mundathmung viel geringer sein. Nach Kaiser 
soll bei wenig geöffnetem Munde die Temperaturdifferenz nur 1° C. und 
bei voll geöffnetem Munde 3° ©. betragen. 

Auf den Feue ee lt der Luft hat das Seeret der zahl- 
reichen Drüsen in der Schleimhaut der Pars respiratoria einen merklichen 
Einfluss. Diese Drüsen geben, je nachdem sie von dem centralen oder 
sympathischen Nervensystem abhängen, ein reichliches, klares, dünn- 
flüssiges Seeret (bei Reizung des zweiten Trigeminusastes) 'oder ein zähes, 
spärliches Secret (bei Reizung des Ganglion sphenopalatinum) und veran- 
lassen dadurch eine mehr oder weniger bedeutende Vermehrung des Wasser- 
gehaltes der Einathmungsluft. Dieser Feuchtigkeitsgehalt kann nach 
Aschenbrandt‘) und Kaiser einer vollkommenen Sättigung mit Wasserdampf 
gleichkommen, nach Bloch wenigstens zwei Drittel desselben erreichen. 

Die Luft erfährt eine weitere Veränderung in der Nase in Bezug 
auf ihre morphotischen Beimischungen. Es kommt dabei sehr auf die 
Grüsse, die Schwere und das hygroskopische Verhalten dieser Elemente 
an. Es ist ferner zu unterscheiden, ob es sich um einfachen Staub 
handelt oder um die verschiedenen, den kleinsten Staubpartikelchen 
anhaftenden Keime und Mikroben. Aschenbrandt ist der Ansicht, dass 
die Nase wohl in der Lage ist, die Einathmungsluft von Staub voll- 
kommen zu befreien und diesen zurückzuhalten und dann durch Schneuzen 
und Niesen, respective wenn er dem Flimmerstrom folgend in den 
Rachen gelangt ist, durch Räuspern und Spucken zu entfernen. Nach 
Kaiser und Bloch soll ein Bruchtheil des Staubes immerhin in die tiefen 
Athmungswege gelangen. Was die Einwirkung der Nasenpassage auf 
die bacteriologische Beschaffenheit der Luft anlangt, so ist wohl anzu- 
nehmen, dass auch Mikroben in der Nase zurückgehalten werden und 
bei Mangel jeglichen geeigneten Nährbodens in der gesunden Nase 
direct von hier aus wieder entfernt werden können; dass aber freilich 
bei nicht gesunder Beschaffenheit der Nasensehleimhaut reichliche Cul- 
turen sich hier etabliren können, die dann auch zu einer Uebertragung 
der betreffenden Keime in die tieferen Luftwege führen können. 

So sehen wir, dass die Luft auf ihrem Wege durch die Nase nicht 
allein Ver inderunge »n erfährt, sondern auch imstande ist, solche hervor- 
zurufen, vornehmlich solehe, welehe durch die in der Nasenschleimhant 
reichlich endigenden Nerven in Gestalt von Empfindungen und Reflexen 
vermittelt werden. Die Bahnen des Trigeminus und Olfactorius dienen 
dazu, diese Einflüsse zur Geltung zu bringen und von der Beschaffen- 
heit der Athmungsluft in uns Vorstellungen zu erwecken und je nach 
der Art derselben willkürlich unsere Athmung zu modifieiren. Für die 
grosse Anzahl von Reflexen, die gerade von der Nasenschleimhaut aus 
ausgelöst werden können, ist der Trigeminus allein der vermittelnde 
Nerv. Ich möchte an dieser Stelle auch auf die vorher schon erwähnte 
secretorische Wirkung gewisser Reize noch verweisen, um das Gebiet 
der Wirkungen der die Nase passirenden Luft zu vervollständigen. 

Das im Allgemeinen ziemlich dunkle Gebiet der Nasenreflexe, das 
seine erste Bearbeitung dureh Voltolini®?) und B. Fraenkel?) erfahren 
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und durch Hacks) seinerzeit einen merklichen Anstoss erhalten hat, ist 
wohl das interessanteste und hat auf dem Gebiete der Theorien. der 
Praxis und des Experimentes eine grosse Ausdehnung gewonnen. Dem- 
nach ist als unbestrittene Thatsache zu betrachten, dass die Luft durch 
mechanische (morphotische Elemente), thermische und chemische Reize 
sowohl auf dem Wege des Trigemimus allein, wie auch durch Ueber- 
springen auf andere "Bahnen von der Nase aus Wirkungen in den ent- 
ferntesten Organen hervorrufen kann. Hieher gehören die aus der 
Literatur bekannten refleetorischen Fernwirkungen, die als Ursachen für 
Migräne, für andere ganz eircumseripte Kopfschmerzen, für den als 
Reflexhusten bekannten Husten, für Speichelfluss, Angstgefühl angeführt 
werden. So hat man auch Keuchhusten (Michael) , Morbus Basedowii 
(B. Fraenkel und M. Schmidt’), Prurigo auf diese Reflexe zurück- 
führen zu können geglaubt. Am meisten studirt hat man auf diesem 
Gebiete den Zusammenhang der Nasenschleimhaut mit dem Asthma 
bronchiale und kann wohl auch nicht leugnen, dass die ursächlichen 
Beziehungen durch experimentellen Nachweis (Sandmann, ich, Eint- 
hofen a die Arbeiten aus dem v. Basch’schen Laboratorium) eine volle 
Aufklärung gefunden haben. M. Schmidt findet namentlich in dem von 
mir constatirten ursächlichen Zusammenhang der Nasenreize mit der 
Contraction der Bronchialmuseulatur ein erfreuliches Moment für die 
Begründung der Biermer’schen Theorie zur Entstehung des Asthma 
bronehiale. Zwar kann hier nieht der Platz sein, auf die Frage der 
eventuell erhöhten Reizbarkeit der Nerven unter dem Einfluss locali- 
sirter oder allgemeiner Neurasthenie näher einzugehen, sie muss aber 
jedenfalls berührt werden, umsomehr, als bei der Schilderung gewisser 
Reflexe, die vom Olfactorius ausgelöst werden sollen, sie nicht von 
untergeordneter Bedeutung ist. So meint M. Schmidt’) für den von 
M. Mackenzie berichteten, in dieser Beziehung sehr lehrreichen Fall, in 
welchem eine Dame beim Riechen an Rosen sofort einen asthmatischen 
Anfall bekam, aber auch dann sogar, wenn es sich um künstliche, nicht 
riechende Rosen handelte, „die Reflexbahn muss in diesem Falle durch 
den Optieus nach der Hirnrinde verlaufen sein“. Sollte es in diesem Falle 
nicht vielmehr die Neurasthenie allein sein, die die Reflexerscheinungen 
zum Ausbruch eines so complieirten Anfalles, wie es ein asthmatischer 
ist, hat ausarten lassen?! 

Aehnlich, glaube ich, verhält es sich auch mit den vasomotori- 
schen Lähmungen, die in on der Coryza vasomotoria und ähnlichen 
Störungen der Gefässinnervation auftreten. zu welchen auch in gewisser 
Weise der Heuschnupfen noch gerechnet werden muss. 

Es ist nach alledem die Schleimhaut der Nase als eine der 
empfindlichsten Partien am ganzen Körper anzusehen, da die geringsten 
Reize selbst bei scheinbar Gesunden genügen, sich bemerklich zu machen 
und die durch höchst eomplieirte Nervenbahnen hervorgerufenen Fern- 
wirkungen sich auf die entferntesten Gebiete erstrecken. 

Unter den physiologischen Vorgängen in der Mundhöhle kommt für 
unser Thema in Betracht die Speichelseeretion. Die Blutgefässe, 
welche das für die Speichelseeretion nothwendige Material den Speichel- 
drüsen zuführen, stehen unter doppeltem Nerveneinfluss. Einerseits ist 
es der Sympathieus, der mit einzelnen Fasern die Weite der Gefässlumina 
bestimmt, auf Reizung verengernd und bei Lähmung erweiternd ; anderer- 
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seits kommen durch den N. petrosus superficialis des Facialis, das 
Ganglion otieum und den Auriculotemporalis des Trigeminus Nerven 
zur Parotis und durch die Chorda tympani des Faeialis, an den Lin- 
gualis (Trigeminus) sich anlehnend, zu den lingualen und submaxillaren 
Drüsen, welche auf Reizung ausser Gefässerweiterung auch Speichel- 
absonderung in den betreffenden Drüsen bewirken. Uehrige ns stehen 
Gefässlumensveränderungen und Drüsenabsonderung in einer nicht zu 
verkennenden Wechselbeziehung. Die Anregung der Speichelseeretion, 
die unter normalen Verhältnissen reflectorisch von der Magen- und 
Mundhöhle aus erfolgt, kann ausserdem hervorgerufen werden durch 
chemische, mechanische, thermische, elektrische Reize. Der Sympathieus- 
speichel ist zäh, spärlich , diekflüssig, der Trigeminusspeichel reichlich 
und arm an festen Bestandtheilen. Wie im Harn, Schweiss ete. hat man 
auch im Speichel abnormerweise in's Blut gelangte Substanzen, wie Jod, 
Brom ete., nachgewiesen. 

Der 'Schluckact gehört, so weit er vom Willen abhängig ist, zu 
den coordinirten Bewegungen: es genügt ein einziger Willensimpuls, um 
den ganzen. immerhin recht complieirten Muskelmechanismus des Kauens 
und Schluckens in Bewegung zu setzen. Der Schluckact im engeren 
Sinne vollzieht sich aber unwillkürlich , sowie die untere Fläche des 
Gaumensegels oder der Kehldeckel berührt wird. als eine rein reflee- 
torische Bewegung; es sind sensible Fasern des Trigeminus, die hiebei 
in Betracht kommen. Andererseits muss bemerkt werden, dass es nicht 
möglich ist, .bei offenem Munde zu schlucken. Die Schluckbahn kreuzt 
in der Rachenhöhle die Athmungsbahn , letztere muss während des 
Schluckens abgeschlossen sein. Dies wird bewirkt nach oben zum 
Nasenrachenraum durch die Contraction des weichen Gamens und des 
obersten Schlundschnürers. Nach unten erfolgt der Abschluss durch den 
sich nach unten schlagenden Kehldecekel, ausserdem aber auch durch 
festen Verschluss der Glottis, die übrigens an und für sich allein schon 
genügt ohne Beihilfe der Epiglottis. 

Wie der ganze Vorgang des Schluckens sich unter Betheiligung 
reflectorischer Bewegungen vollzieht, so schliesst sich auch der Zugang 
zum Kehlkopf sofort bei Berührung durch Fremdkörper. Nach den 
ältesten und verbreitetsten Ansichten erweitert sich die Glottis bei der 
Inspiration und verengert sieh bei der Exspiration. Andere meinen, dass 
die Glottis bei ruhiger Athmung weit offen steht, noch Andere, dass 
die Stimmbänder sich in Cadav erstellune befinden. Semon '®) hat durch 
Messungen am Lebenden und an der Leiche nachgewiesen. dass während 
der Athmung die Glottis weiter auseinander steht als post mortem, und 
zwar sei dies die Folge einer beständigen Contraction der Mm. erico- 
arytaenoidei, bedingt durch einen tonischen Reiz im Respirationscentrum. 
Die Thätigkeit der Adduetoren der Stimmbänder habe für gewöhnlich 
niehts mit der Athmung zu thun, diese dienen nur der Phonation und 
dem Schutze gegen das Eindringen fremder Körper. 

Der Kehlkopf kann im weitesten Sinne als Sehutzorgan angesehen 
werden, indem er den Eintritt die Athmung störender Elemente (körper- 
licher und gasförmiger) verhütet und bei Ansammlung von Schleim ete. 
in der Lunge und Trachea den Exspeetorationsaet vermittelt. Bei 
Macekenzie finden wir auch Mittheilungen, nach welchen Glottiskrampf 
sogar erregt gesehen wurde hei Fremdkörpern . die sich im Üeso- 
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phagus befunden haben. Die Sensibilität der Kehlkoptschleimhaut muss 
als eine ganz besonders feine angesehen werden, indem hier selbst 
gasförmige Substanzen Reflexe zu erzeugen imstande sind. Auch die 
Trachea steht unter dem Einflusse der Athmung, insofern sie bei 
ruhiger Athmung im Zustande der Contraction sich verhält, bedingt 
durch den Tonus der glatten Muskeln und der elastischen Fasern, die 
in der Trachealwand sich befinden, bei tiefer Athmung sich aber er- 
weitert. Während der Exspiration tritt ausserdem eine Verlängerung, 
während der Inspiration eine Verkürzung und Verengung ein (Nicaise 1). 

Die Lunge ist dasjenige Organ, welches durch seine grosse 
Schleimhautfläche ganz bevorzugt geeignet ist, Stoffe, welche auf ihre 
Oberfläche gelangt sind, resorbiren und auch in relativ grösster Menge 
aufnehmen zu können. Es würde a priori diese Ansicht unanfechtbar er- 
scheinen, wenn wir uns nicht überzeugen müssten, dass diese Resorptions- 
fähiekeit allzusehr von der jeweglichkeit der Lunge abhängig ist. 
Erlischt die letztere, so ist die erstere ebenfalls am E nde. Mit der Aus- 
dehnungszunahme tritt eine Vergrösserung der Resorptionsfläche ein. Nun 
besteht freilich nach dem Hering-Breuer’schen Gesetz eine Autoregulirung 
für diese Verhältnisse, indem dadurch das Verhältniss der Zahl der Ath- 
mungen zu der Tiefe derselben stetig gleich erhalten wird, aber bis zu 
einer gewissen Grenze ist der eigene Wille doch in der Lage, beträchtliche 
Aenderungen in dem Athemtypus hervorzurufen. So kann der Mensch 
eine gewisse Anzahl tiefster Respirationen auf einander folgen lassen, 
die einen ganz abnorm grossen Luftwechsel in der Zeiteinheit bewirken, 
aber es lässt sich dies nur auf eine sehr begrenzte Zeit durchführen, 
ohne dass die Erscheinungen von Athemstörung dann eintreten. 

Die anatomisch- physiologischen Bemerkungen , so skizzenhaft sie 
auch angegeben sind, haben doch eine weitere Ausdehnung gewonnen, 
als es räumlich angemessen erscheint. Die Nothwendigkeit ihrer ge- 
nauen Kenntniss ergibt sich aber daraus, dass nur auf dieser die Lehre 
von der Inhalationstherapie aufgebaut werden kann. Nun haben wir 
aus der mikroskopischen und makroskopischen Beschaffenheit der hier 
in Betracht kommenden Organe, aus ihrer topographischen Anordnung 
und ihren physiologischen Funetionen aber vor Allem den Eindruck 
gewonnen, dass sie streng dazu eingerichtet sind, der atmosphärischen 
Luft vollen Eingang zu gewähren und dieselbe für den ganzen Orga- 
nismus auszunützen, dass sie aber auch überall mit Abwehrvor- 
richtungen versehen sind, um Abweichungen von der normalen Luft- 
beschaffenheit von sich fernhalten zu können, respective den Eintritt 
zu verweigern oder mindestens zu erschweren. Dem gegenüber er- 
scheint es für die therapeutischen Massnahmen, die sich als noth- 
wendig ergeben können, aus pathologisch-anatomischen und pharma- 
kologischen Gründen von grosser Bedeutung, die Mittel und Wege 
kennen zu lernen, wie ohne Alteration der gesunden heile die kranken 
Theile durch Arzneimittel behandelt und beeinflusst werden können. 
Wenn es den Anschein hat, als ob bei dieser immerhin oberflächlichen 
und leicht zugänglichen Lage der Athmungswege besonderes Gewicht 
auf eine locale Behandlung zu legen wäre, so sind doch die natürlichen 
Verhältnisse hier so eigenartige, dass man kaum für die luftförmigen 
Mittel eine örtliche Applieation für möglich halten, noch viel weniger 
aber für Mittel, die in einem mehr oder weniger festen Aggregatzustande 
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sich befinden. Selbst wenn einem veränderten Luftstrome es gelingt. 
diese Wege in ihrem winkeligen Gefüge zu passiren. so ist es nur 
schwer zu verstehen, wie morphotische Elemente an diesen Falten und 
Wüilsten, Leisten und Buchten vorübergelangen sollen, ohne von ihnen 
festgehalten zu werden und wie die zahlreichen Vorrichtungen des 
Nervenapparates mit ihren Reflexansrüstungen für Nah- und Fern- 
wirkung nieht noch schliesslich ein energisches Halt der abnormen Be- 
schaffenheit des Inspirationsstromes setzen. 

Allen diesen Bedenken stehen eine Reihe von Beobachtungen und 
Erfahrungen gegenüber, die gesammelt sind auf dem Gebiete der öftent- 
lichen Gesundheitspflege und aus pathologisch-anatomischen Befunden 
und nicht am wenigsten aus den Resultaten experimenteller Forschungen, 
die uns das Eindringen von Fremdkörpern in Gasform und in der Form 
zerstäubter Flüssigkeiten oder fester Staubform bis in die tiefsten Lutt- 
wege beweisen, und zwar, worauf es hiebei wohl am meisten ankommt, 
ohne Alteration der gesunden Partien oder, wenn eine solehe nicht aus- 
zuschliessen war, dass dieselbe dann in den engsten Grenzen zehalten 
wurde. 


Ueber das Eindringen fremder Körper in die Luftwege. 


a) In der Form trockenen Staubes. 


Es kann, wie leicht ersichtlich ist, unter festen Körpern, die mit 
dem Luftstrome bei der Einathmung dem Organismus eingeführt werden 
sollen, nur von solehen die Rede sein, die ihrem Eigengewicht nach dies 
zunächst erlauben. Daraus ergibt sich dann weiter, dass es nur staub- 
förmiges Material sein kann. Mit dem Eindringen desselben hat man 
sich „aus Gesundheitsrücksichten“ schon in den frühesten Zeiten zu be- 
schäftigen gehabt. Plinius berichtet, dass die Bergleute und Bäcker 
Schutzmassregeln für nothwendig erachteten, um das Eindringen des 
Staubes, in welchem sie zu arbeiten hatten, in ihre Athmungsorgane 
zu verhindern. Aamazzini 1780 meint, dass ein grosser Theil der Krank- 
heiten der „staubigen Handwerke“ von dem Staube herrühre, der, ein- 
geathmet, auf den Schleimhäuten von dem dort produce irten zähen 
Schleime festgehalten wird. Er will bei Sectionen kleine Steine in den 
Lungen gefunden haben, die als Staubeoneremente aufgefasst werden 
mussten, und nach Diemerbrock soll das Messer beim Zerschneiden 
solcher Lungen geknirscht haben und stumpf geworden sein. Währen(d 
man allgemein die Ansammlung von eingeathmetem Staub in den Lungen 
schon damals als feststehende Thatsache glaubte ansehen zu dürfen, 
erschien der factische Beweis dann auch gebracht, als man die staub- 
fürmigen Partikelehen in ihrer eigenen Form mit dem Mikroskop nach- 
zuweisen vermochte. Die von Erdmann 1850, Petrenz, Loewe, Brock- 
mann, Autoren, die als Aerzte von Hüttenarbeitern über ein grosses 
Beobachtungsmaterial verfügen konnten, gemachten Beobachtungen er- 
gaben sowohl feste, bröckelige Massen, geradezu wie Steine, in den 
Lungen, die nur von dem eingeathmeten Staube herrühren konnten. 
Brockmann spricht von einem Asthma met tallurgieum Bu und = das 
durch eine Anfüllung der Lungen mit dem feinen, in der Gruben- 
atmosphäre enthaltenen Gestein oder dureh Kohlenmoleeüle veranlasst 
werden kann.) 
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Laenneec!%) glaubt, dass die in den Lungen bisweilen vorgefundenen 
schwarzen Massen vom Rauch der Lampen herrühren, bei welchen die 
Betreffenden Nächte hindurch gearbeitet hatten. Freilich müsse er auch 
bekennen, dass er ebensolehe schwarze Massen in den Bronchialdrüsen 
von Landbewohnern gefunden, die niemals bei Lampenlicht gearbeitet 
hätten. LDLaennee wendet sich in einer sehr energischen Auseinander- 
setzung gegen BDroussais, der die Färbung der Drüsen als einen un- 
merklichen Fortschritt des Alters ansieht, indem er sich auf denselben 
Standpunkt wie Fourcroy stellt, der schon früher behauptet hatte, dass 
diejenige schwarze Farbe der Lungen, welche weder durch Chlor noch 
durch Salpetersäure zerstört werde, aus Kohlensto!f bestehe. 

Auch die Ansicht, die Bichat, Brechet, Trousseau wnd Leblane 
ausgesprochen hatten, dass die „matiere noire, une secretion organisee, 
un depöt des globules eruoriques, une aberration du pigment destine 
par sa nature ä colorer les poils, la peau, la choroide“ sei, fand viele An- 
hänger. Es ist dann Vircho:r, der in einer seiner frühesten Abhandlungen !7) 
über die Beschaffenheit, das Wesen und die Entstehung der patholo- 
gischen Pigmente, darauf aufmerksam macht, dass die eingeathmeten 
Kohlenpartikelehen mit dem Bronchialschleim wieder ausgeführt werden. 
Dass „das Lungenpigment eben schwarz wird und nicht braun oder 
gelb bleibt, ist nicht zu erkennen. Es wäre jedenfalls unrecht, dabei 
an den Einfluss der Respiration zu denken, da auch die Pigmente der 
Costalpleura und der Bronchialdrüsen schwarz werden, welche doch mit 
dem Respirationsprocess nicht mehr zu thun haben als alle anderen 
Körpertheile.“ 

Traube ‘°), der uns einen intra vitam und post mortem beobach- 
teten Fall schildert, kommt zu einer abweichenden Ansicht. Er hatte 
im Auswurf dieses Patienten unter Anderem zahlreiche schwarze Punkte 
gefunden, welche umfangreiche Gruppen bilden „von meist grossen, 
eckigen, schwarzen Partikeln, die zum Theile wie Echinococeushaken 
gestaltet sind, aber auch mannigfache andere Formen besitzen und 
durchgängig scharf contourirt sind“. Ausserdem fand er post mortem 
über der Pleura „reichliche und grosse Gruppen schwarzer Flecke, die 
sich durch 2 Umstände von den gewöhnlichen Pigmentfleeken unter- 
scheiden, einmal dadurch, dass sie selbst in der Gegend der oberen 
Lappen, wo die Pleura wenig oder gar nicht verdickt ist, sich nicht 
so scharf umschrieben zeigen, ferner durch den Umstand, dass sie nicht 
wie die gewöhnlichen Pigmentflecke nach dem Verlauf der Zwischen- 
rippenräume angeordnet erscheinen“. In einer aus der Schnittfläche der 
Lunge tintenartig schwarz sich ergiessenden Flüssigkeit zeigen sich die- 
selben schwarzen Partikelehen wie intra vitam im Auswurf und wie 
man sie in der Luft, die der Patient 12 Jahre geathmet, mikroskopisch 
hatte darstellen können. Daraus schloss Traube, dass es auch in der 
That Kohlenstaub sein müsse. An dem Lungenparenchym, aus welchem 
dieser schwarze Inhalt ausgepinselt worden war, zeigte sich keine Spur 
von neugebildetem Bindegewebe. An diese Thatsache knüpft Traube 
dann in der von ihm beliebten Weise folgende Theorie: Aus dem Um- 
stand, dass der betreffende Patient schon lange, bevor er in der Staub- 
atmosphäre arbeitete, an Bronchialkatarrh gelitten habe, ist anzunehmen, 
dass möglicherweise eine Störung des Mechanismus der Flimmerbewe- 
sungen die Bedingung sei, die die Aufnahme bewirkt habe, „indem 
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entweder die Bewegung der Flimmerhaare dureh den Schleimüberzug 
gehemmt oder ihre Leistung wegen mangelhafter Ernährung der sie 
tragenden Zellen vermindert wird“ 

In einem zweiten von Traube veröftentlichten Falle handelt es 
sich um einen Arbeiter, der seit seinem 16. Lebensjahr nur mit Unter- 
brechung der Militärzeit beständig in Kohlenstaubhaltiger Luft thätig 
gewesen war. Das Sputum dieses an ulcerativen Bronchialprocessen im 
38. Lebensjahre verstorbenen Patienten hatte eine schwärzlich-grüne 
Farbe und bereits makroskopisch schwarze Punkte gezeigt, die sich als 
zusammenhängende tuschfarbene Partikeln isoliren liessen. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab zahlreiche, verschieden gestaltete, mit 
scharfen Ecken und Spitzen besetzte Fragmente, lanzen- und nadelför- 

mige Theilchen. Die makroskopisch wahrgenommenen schwarzen Punkte 
stellen sieh mikroskopisch als eine homogene (von Cohnheim „rahmig“ 
genannte) Masse dar, deren Ränder dicht mit denselben scharf con- 
tourirten, eben beschriebenen Formtheilchen garnirt waren. Der Sections- 
befund ergab neben entzündlicher Beschaffenheit der Lungen und frischen 
Cavernen auch normales, lufthaltiges Gewebe. Hier waren „die Alveolen 
ganz leer, rings umsäumt von den schmalen, sogenannten Interstitien, 
die ihrerseits durchspickt waren von den nämlichen eckigen und zackigen 
Kohlentheilchen, die in dem Caverneninhalt sich gefunden hatten. In 
einzelnen der Interstitien lagen nur wenige Fragmente, andere waren 
ganz davon durchsetzt, so dass sie die Alveolen gleich schwarzen Ringen 
umkleideten“. Die Bronchialdrisen zeigten auf dem Durchschnitt auf 
grauem Grunde eine punktförmige und "schw arze lineare Zeichnung, die 
mikroskopisch wiederum sich als Kohlentheilchen erkennen liess. In 
der Rindensubstanz der Drüsen fanden sich auch bräunliche Pigment- 
körnehen und Sehollen (Cohnheim’s Seetionsbefund). In der an den Sec- 
tionsbefund geknüpften epikritisehen Betrachtung erscheint es Traube 
besonders interessant, „dass im vorliegenden Falle sich weit vorge- 
sehrittene Lungenprocesse fanden, deren Entstehung ausser jedem Zu- 
sammenhang mit der Kohlenstaubeinathmung stehe, da es wenigstens 
nicht recht erklärlich sei, wie sie einerseits erst nach einer langen Reihe 
von Jahren (wie die Anamnese ergiht) und andererseits bei gleichzeitiger 
Ablagerung wieder nur an einzelnen Stellen derartige Eifeete ausgeübt 
haben sollen und warum sie, wie dies die mikroskopische Untersuchung 
darthut, nicht die geringste Veränderung des interstitiellen Gewebes. in 
welchem sie so zahlreich eingebettet waren, setzten“. Schliesslich sei 
das unzweifelhafte Auffinden von Kohlentheilchen in den Bronchial- 
drüsen ein Beweis für das Eindringen dieser Partikelehen in die Zellen 
und das interstitielle Bindegewebe der Lungen. 

Einen weiteren Beitrag zur Bestätigung der Frage, ob Staub in 
die Lungen einzudringen vermag, und zwar handelt es sich diesesmal 
um kieselhaltigen Staub, liefert Peacock 1860.1°) Bei der Section 
eines 37jährigen Mühlsteinarbeiters ergab sich bei mikroskopischer 
Untersuchung die Anwesenheit von Steinstaub in den Bronehialdrüsen. 
Dieser Autor betrachtet es hei seinem überaus reichliehen Beobachtungs- 
material als eine erwiesene Thatsache, dass das Einathmen des Kiesel- 
staubes die Schuld an den Krankheiten und der grossen Sterblichkeit 
der Kieselarbeiter trage. 

Auch @. Lewin kommt in einer statistischen Bearbeitung sehr 
zahlreicher Beobachtungen und auf Grund eigener Experimente zu der 
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Ueberzeugung. dass das Eindringen staubförmiger Bestandtheile der 
Luft bis in die Lungen sich wirklich vollzieht. 

So liess denn Virchow ?°) 1866 seine früheren Bedenken auch 
fallen, nachdem er durch eigene Beobachtung sich überführt hatte, dass 
es eine wahre Anthrakose der Lungen gibt, dass die sich hier vorfin- 
denden krystallartigen scharfen Plättchen als Bruchstücke von Holzkohle 
zu betrachten seien, dass aber freilich diese Partikelehen nur schwer. 
bisweilen überhaupt nicht von dem als Lungenpigment bekannten 
schwarzen Material zu unterscheiden seien. 

Die sehr nahe liegenden Fragen, welche Veränderungen im Lungen- 
gewebe diese Einwanderung morphotischer Elemente bewirke, hatte, wie 
wir oben gesehen haben, Traube bereits gestreift; Zenker >!) geht auf 
dieselbe dann näher ein. Auch dieser gibt die Möglichkeit zu, dass das 
überaus zarte Lungengewebe selbst sehr beträchtliche Einlagerungen 
fremdartiger Staubmassen erträgt, ohne tiefere Gewebsstörungen zu 
erleiden; meint aber doch, dass es Combinationen geben könne, wo 
solche hervorgerufen werden, wie z. B. bei gleichzeitigem Auftreten von 
Tubereulose und Eisenstaubathmung. 

Knauf”) fand bei seinen Thierexperimenten, dass man auf der 
ganzen Bronchialschleimhaut Zellen mit Kohle gefüllt antrifft, wie man 
sie im menschlichen Sputum als pigmentirte Zellen bezeichnet. Er meint, 
dass diese Zellen eine Metamorphose der Flimmerzelien der Bronchial- 
schleimhaut seien. Die physiologische Verwerthung dieser Umwandlung 
der Epithelien erst in Becherform und dann in die erwähnten Zellen 
findet Knauf in der Bildung des Schleimsecretes , so dass diese dabei 
eine grössere Rolle spielt als die Schleimdrüsen selbst. Die eigenthüm- 
liche Beobachtung, dass man bei Menschen, die notorisch einige Zeit 
lang keine Kohle eingeathmet haben, doch noch kohlenstaubhaltige Zellen 
findet, führt Knauf auf die Alveolarepithelien zurück, die sich zwar 
auch mit dem als Russ in fein vertheilter Form vorkommenden Kohlen- 
staub anfüllen, aber erst sehr allmählich sich abstossen „und weil eben 
Zeit genug verflossen ist zur vollständigen Absorption der Kohle, so 
findet sich kein „Pigment“ frei vor“. Knauf meint sogar, dass alles 
Lungenpigment, weil es sich morphologisch und chemisch nicht von 
Kohle unterscheide, überhaupt nichts anderes als Kohle sei, und zwar 
nieht etwa im Körper gebildet, sondern von aussen mit der Einathmung 
eingeführt. 

Merkel:®) hält die Aufnahme der Kohlenpartikelchen in die Zellen 
des Bronchialsecretes nur dann für möglich, wenn die inhalirende Bron- 
chialfläche nicht absolut intact ist, sondern, wie in einem von ihm be- 
schriebenen Falle, katarrhalisch affieirt war. 

Buhl?') hält nach seiner Auffassung der Alveolen als Lymphräume 
es für leicht verständlich, dass die staubförmigen Elemente von Eisen, 
Kohle ete. nicht nur von den oberflächlichen Zellen, sondern auch vom 
Lungengewebe selbst, seltener vom Bronchialgewebe aufgenommen 
werden ; diese Elemente würden dann dureh die Gewebsflüssigkeit oder 
ihre beweglichen Zellen weiter-transportirt, um unterwegs oder an ent- 
fernteren Stellen (Bronchialdrüsen) abgelagert zu werden. Das könne 
sich ohne, aber auch mit Gewebsalteration vollziehen, und 
zwar geschehe das letztere bei organischen Substanzen, während bei 
den vorher erwähnten unorganischen Staubtheilen höchstens in der chro- 
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ischen Form auf die interstitiellen und peribronchitischen Gewebe em 
ngriff sich constatiren lasse. 

Nach Rindfleisch >°) folgen die Kohlenpartikelehen der extravascu- 
ären Ernährungstlüssigkeit im Lungenparenchym und treten dann in 
las Lymphgefässsystem ein. In diesen Bahnen werden sie zum Theile 
'on den sternförmigen Bindegewebszellen und von den im Lungen- 
iindegewebe vorhandenen W ande rzellen amöboider Natur aufgenommen, 
um Theile gelangen sie, resp. ihr Farbstoff zu den Lymphdrüsen des 
lediastinums. 

Gegen diese letztere Ansicht spricht sich /ns ?’) aus, indem er 
uf Grund seiner Experimente annimmt, dass „die Lymphgefässe (na- 
nentlich während der künstlichen Inhalation) für den Andrang von so 
jel Fremdkörper führenden Zellen nicht ausreichen, oder dass sie direet 
lurch letztere alterirt und so funetionsunfähig werden“. /ns stellte dann 
ıoch chemische Untersuchungen über den Verbleib des Kieselstaubes 
n den Lungen an und fand dabei, dass das kalkige Bindemittel für 
lie Kieselkörner im Sandstein sich als kohlensaurer Kalk in der Lungen- 
ubstanz abgelagert findet, dass dieser jedoch nach eireca dreiwöchentlicher 
nhalationspause wieder verschwindet. Er meint, dass die Auflösung 
les Kalkcarbonats möglicherweise durch das kohlensäurehaltige Blut 
wusgeführt wird, ein Vorgang, der von grosser klinischer Bedeutung 
ei, da man daraus entnehmen könne, dass die Inhalation von Kalk- 
taub unter allen Staubarten am wenigsten böse Folgen haben könne. 

Die Wirkungen und Folgen der Kohlenstaubinhalationen sind dann 
och mehrfach Gegenstand von Veröffentlichungen gewesen, von welchen 
eh nur noch diejenigen von Ruppert und Carrieu erwähnen möchte. 
kuppert°”) legt bei seinen Experimenten besonderes Gewicht auf die 
einste Vertheilung des zur Inhalation kommenden Kohlenstaubes, indem 
'r dazu den sich bei einer ohne ( ‘ylinder brennenden Petroleumlampe 
yildenden Kuss benutzt. Er findet, dass dieses Inhalationsmaterial am 
veitesten und bequemsten in die Lunge gelangt und von den Epithel- 
‚ellen der Alveolen aufgenommen wird. Diese Zellen lösen sieh dann 
später ab, quellen auf, ihr Kern erreicht die Grösse eines weissen Blut- 
sörperehens, ohne, wie /ns angenommen, ein solehes zu sein. Kr glaubt 
wch nieht, dass die Blutgefässe überhaupt eine Veränderung erfahren. 
So sehr er sich auch gegen die bisher bestehenden Ansichten wendet, 
‘0 geschieht dies doch? nur mit Hypothesen. — Carrieu?°) gibt ganz 
sachlich den Befund an 3 Leichen. Die Einlagerung der eingeathmeten 
ölemente vollzieht sieh nach ihm längs der Lymphgefi ässe, im wesent- 
ichen in der Umgebung der Bronchiolen und in der Peripherie der 
Lobuli und bewirkt irritative Processe in den Lymphdrüsen, in welche 
ler Kohlenstaub, in Leukoeyten eingeschlossen, gelangt. Die weiteren «das 
Lungenparenchym befallenden Ver änderungen sollen von anderen entzünd- 
ichen Vorgängen dureh ihren atrophisirenden und ulcerativen Charakter 
sich unterscheiden. Durch das in ihrer Umgebung neugebildete Binde- 
zewebe werden die Bronchien und später auch die Arterien comprimirt 
und Theile des Lungengewebes der Blutzufuhr beraubt und zum Zerfall 
rebracht. 

Dann hat Zenker die von Friedreich?’) aufgestellte Frage: „Warum 
kommt es bei Arbeitern in rothen Sandsteinbrüchen nicht zu rothen In- 
durationen des Lungenparenchyms und zu rothen Infiltrationen der Bron- 
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chialdrüsen ?“ schon damals gleich durch Demonstration einer durch ein- 
seathmeten rothen Eisenstaub auf's intensivste roth gefärbten Lunge 
und dureh gleich darauf noch ermöglichte Demonstration zweier Lungen, 
welche die Ablagerung von Tabakstaub bei Tabakarbeitern deutlich 
zeigten, erledigen” können. Dieses ganze Capitel hat unter der Bezeich- 
nung der Staubinhalationskr ankheit — Pneumonokoniosen — von Zenker 
we itgehende Bearbeitung gefunden, ebenso von Hirt :°), der den metal- 
lischen . mineralischen, vegetabilischen, animalischen Staub gesondert 
und gemischt in seiner Einwirkung auf den Organismus betrachtete. 

In gewisser Beziehung, wenn auch nur in ziemlich entfernter, ge- 
hören hieher auch die ausserordentlich wichtigen Arbeiten Cornet's ®*) 
und kleinere Veröffentlichungen von Pate?) und Poincar£.??) 

Ich glaube nicht, dass es noch weiterer Beweise bedarf, das Ein- 
dringen fremder Körper in der Form von Staub in die Luftwege als 
ein Factum anzusehen. Es dürfte vielleicht der Einwand sich erheben 
lassen, dass ich mit den aus der Literatur herangezogenen Fällen die 
Grenzen unseres Themas überschritten hätte, indem ich, um nur das 
Eine zu erwähnen, Fälle von Staubzufuhr von so langer zeitlicher Aus- 
dehnung und solcher Intensität hier beschrieben habe, wie sie bei den 
therapeutischen Inhalationen niemals vorkommen. Wenn ich auch diesen 
Einwand als berechtigt ansehen muss, so sind doch gewisse Folgerungen, 
die ich aus den geschilderten Fällen zu ziehen imstande bin, gerade 
für unser Thema ausschlag gebend. Denn wenn es erwiesen ist, wie wir 
gesehen haben, dass bei, dieser zeitlichen Ausdehnung und Intensität, 
das Eindringen staubförmiger, fester Körper sich in der That vollzieht, 
so ist wohl auch anzunehmen, dass sowohl weniger intensive als kürzer 
dauernde Einwirkungen die fremden Massen auch noch in die Luft- 
wege einzubringen vermögen, aber ohne dabei vielleicht weitere patho- 
logische Zustände hervorzurufen, welehe übrigens als solche von gar 
nicht wenigen Autoren stark bezweifelt oder zum mindesten als höchst 
geringfügig hingestellt werden. 


b) In der Form zerstäubter Flüssigkeit. 


Wenn auch Lobethal‘*) als der erste genannt werden muss, der 
medicamentöse Flüssigkeiten in zerstäubter Form mit der Einathmunes- 
luft dem Organismus zuzuführen sich bemühte, so war doch Sales- 
Giron®5) der erste, der wenigstens durch klinische Beobachtungen be- 
weisen zu können glaubte, dass die betreffenden Medieamente auch 
wirklich in die Lungen eingedrungen seien. Den ersten wissenschaft- 
lichen Beweis, durch objeetiven Nachweis der betreffenden Arzneikörper 
in den Lungen, bemühte sich Pietra Santa°) zu erbringen. Seine 
Versuche am Thiere wie an sich selbst führten zu negativen Resultaten, 
so dass er die Ueberzeugung gewinnt, dass von der pulverisirten 
Flüssigkeit überhaupt nichts in den Kehlkopf gelangt. 

Brian 37), der ebenfalls auf experimentellem Wege vorging, Konnte 
der neuen Methode höchstens den Werth einer Gurgelung oder localen 
Berieselung zuspreehen; nach seinen Versuchen an Kaninchen, Hund 
und Pferd aber nieht die Ueberzeugung gewinnen, dass beim Menschen 
ein Eindringen der zerstäubten Flüssigkeit in die tieferen Luftwege, 
sich vollzieht oder überhaupt nur als möglich anzunehmen sei. 


Ueber das Eindringen zerstäubter Flüssigkeit in die Luftwege. DT 


Auch Fowrnier konnte bei seinen zahlreichen Versuchen kein posi- 
tives Resultat gewinnen. Ihm, dem es vollkommen erwiesen war, dass 
unlösliche Staubtheilen bei täglichem Einbringen in die Lungen 
grösstentheils wieder expectorirt werden können, dass nach längerer Zeit 
erst, wenn die Funetionen der Lungen gestört sind, eine Anhäufung in 
diesen Organen stattfindet — wollte der Nachweis nieht gelingen, dass 
pulverisirte Flüssigkeiten in die Lungen eindringen (s. 7 aldenburg"). 

Endlich gelang Demarguay®*) das Experiment, eine Lösung von 
Ferrum sesquichloratum von einem Kaninchen durch den Mund ein- 
athmen zu lassen und vermittels einer Lösung von gelbem Blutlaugen- 
salz das Ferrum sesquichloratum in den Bronchien und im Lungen- 
parenchym nachzuweisen. Auch war er der erste, der auf die Tem- 
peratur der zerstäubten Flüssigkeit und den Druck, unter welchem sie 
ausgestossen wird, die Aufmerksamkeit lenkte. 

Nun häufen sich allmählich die positiven Resultate, von den ver- 
schiedensten Forschern beigebracht. Trousscau'’) trat mit grossem Eifer 
für die Richtigkeit der Experimente Demarquay's ein und brachte eine 
grosse Zahl therapeutischer Beobachtungen, die nur auf diese Methode 
seiner Ansicht nach zurückzuführen waren. 

Neben Zdekauer *°), der ebenfalls exaete therapeutische Erfahrungen 
für die neue Methode sprechen liess, brachte Friedrich Fieber‘) neben diesen 
noch Wiederholungen der experimentellen Forschungen zum Beweis des 
Eindringens der zer rstäubten Flüssigkeit in die Lungen bei. Dem ersteren war 
es gelungen, bei einem Patienten, der kurz vor seinem Tode Liqu. ferri 
sesquichlorati eingeathmet hatte, post mortem im Lungengewebe Eisen 
in weit grösseren @Quantitäten nachzuweisen, als sonst im Blut vor- 
handen sind. Fieber wiederholte die Demarguay'schen Versuche am 
Kaninchen und an einem Tracheotomirten stets mit gleichem Erfolge. 
Dasselbe geschah dann noch durch Tobold in Berlin und Störk und 
Schnitzler in Wien. 

Lewin 5) veröffentlicht dann 5 genau beschriebene Thierversuche, 
die freilich als misslungen betrachtet werden mussten. Das Aufreissen 
und Aufhalten der Schnauze, das Hervorziehen der Zunge, wie es zur 
Inhalation nothwendig ist, macht die Versuchsthiere so unbändig und 
rebellisch, dass von einem natürlichen Athmen gar nicht die Rede sein 
kann. Dahingegen war er in der Lage, freies Eisen in der Caverne 
eines Patienten wiederzufinden, welches dieser kurz vor seinem Tode 
als Liquor ferri inhalirt hatte. Bei der Section fand sich der untere 
Theil des oberen rechten Eungenlappens in einen Sack mit dünnen 
Wandungen verwandelt, die fest an den Thorax adhärirten. In diesem 
Sack finden sich Fetzen, eine schwärzliche Flüssigkeit und einige Blut- 
gerinsel. Die letzteren beiden, die Gerinsel und die Flüssigkeit, ergaben 
bei der chemischen Untersuchung freies Eisen — wenn auch nur in 
geringer Menge 

Die @erhardt'sche Klinik in Jena veröffentlichte sodann durch 
Wedemann +) eigene Beobachtungen. Bei Einathmung der schon mehr- 
fach erwähnten Eisenlösung trat neben der localen styptischen Wirkung 
auch Stuhlgang von schwarzgrauer Farbe auf. Ein Student eonstatirte 
bei Einathmune einer Tanninlösung im Larynx und der Trachea das 
Gefühl von Wundsein und Rauhigkeit, weiter unten das Gefühl von Kühlung 
nach beiden Brustseiten. Viel wichtiger als diese Befunde, die bezüglich 
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der Aufnahme, ob durch Speiseröhre oder Luftröhre, Zweifel erwecken 
dürften, ist übrigens Gerhardt's eigene Aeusserung, dass die Inhalations- 
methode die beste Art sei, um Arzneimittel die von den Lungenvenen 
aus resorbirbar sind, so rasch und so reichlich als möglich mit diesen 
in Berührung zu bringen. Daher diese Methode auch so günstige Er- 
folge bei linksseitigen Klappenkrankheiten des Herzens hat. *°) 

Von der aller; grössten Bedeutung für die Frage, ob beim Inhaliren 
zerstäubter Flüssigkeit eine Berührung derselben mit den Luftwegen 
bis in die Lungen hinein sich vollzieht, sind die Waldenburg’schen For- 
schungen. Trotz der, wie wir uns selbst aus dem Vorangegangenen 
überzeugen konnten, schon zur Genüge wiederholten Bestätigung der 
einschlägigen Experimente widmet er sich noch einmal diesen Unter- 
suchungen. Hiebei gelang es ihm übrigens, durch eine überaus sinn- 
reiche Experimentsanordnung nicht allein den sichern Nachweis des 
Eindringens der zerstäubten Flüssigkeit bis zur Bifurcation mit aller 
Sicherheit nachzuweisen, sondern sogar ziemlich genau die Menge dieser 
Flüssigkeit zu bestimmen. Aber nicht allein beim Thiere, sondern aueh 
beim Menschen gelang ihm dieser Nachweis. Die experimentelle Anord- 
nung, die in dem schon mehrfach erwähnten Buche nachzulesen ist (pag. 161), 
ist an sieh nur eine schematische, aber doch derartig, dass die Bahn, 
die der Flüssigkeitsnebel zu durchlaufen hat, in keiner Weise vor den 
menschlichen Luftwegen bevorzugt ist. Man sieht den Nebel hindurch- 
ziehen dureh Röhren, die bei weitem enger als die menschlichen Luft- 
röhren und selbst länger als der Weg vom Pharynx bis zu den 
Lungen sind. Ja der Nebel drang selbst durch, wenn die köhre 
nach oben umgebogen, kreisförmig gekrümmt und sogar eingeknickt 
war — eine Art Nachahmung der Epiglottis —; alles Verhältnisse, die 
bei weitem ungünstiger sich gestalten als an irgend einer Stelle des 
menschlichen „Traetus respiratorius“. Der Vollständigkeit wegen möchte 
ich von den Beobachtungen, die Waldenburg am Menschen noch zu 
machen Gelegenheit hatte, noch einige erwähnen, obgleich ich von vorn- 
herein schon zugebe, dass ihnen die volle Beweiskraft, die die vorher- 
gegangenen Beobachtungen bieten, nieht innewohnt. Ohne von den 
subjeetiven Empfindungen, dem Nachweis im Harn und in der exspi- 
rirten Luft zu sprechen, da hier Einwürfe allzu naheliegend sind, gehe 
ich gleich auf den Nachweis in den Sputis über. Waldenburg bezieht 
sieh zunächst auf das Berliner Blau, welches in den Luftwegen da- 
durch erzeugt werden kann, dass man zuerst Eisenchlorid und gleieh 
darauf Kalium-Eisen-O 'yanür einathmen lässt. Das Berliner Blau wurde 
fast regelmässig in den Sputis wiedergefunden. Ebenso erging es bei 
einer Inhalation von gelöstem Extr. Ratanhiae. Auch die Einathmung 
von gelöstem Tannin, wenn solches in dünnflüssigem Schleim nur 
Spuren, in zähem, diekflüssigem dagegen deutliche Reaction ergab, 
musste die Erklärung gestatten, dass die Resorption durch dünne 
Schleimlagen leichter als durch zähere Schiehten hindurch von statten 
geht. Wenn diesen Versuchen bei besonders ausgeprägtem Skeptieismus 
auch noch die absolute Exactieität fehlte, so. ist "diese, wie gesagt, den 
zuerst erwähnten Experimenten am Thiere und an künstlichen Appa- 
raten doch nicht abzusprechen. Da ferner die spätere Literatur von 
keiner Seite begründete Finwürfe gebracht hat, so werden wir nach 
alledem das Eindringen zerstäubter Flüssigkeit in die Luftwege in ihrer 
Totalität als Thatsache anzusehen haben. 
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c) In der Form von Dämpfen, Dünsten und Gasen. 


Die Begriffe Dämpfe und Dünste finden nach Waldenburg 
folgende Definition: „Wenn man eine Flüssigkeit bis zu ihrem Siede- 
punkte erhitzt, so entwickelt sie Dämpfe. Aber auch ohne Erhitzung 
verflüchtigt sich bei jedem beliebigen Wärmegrad so viel von der Ober- 
fläche einer Flüssigkeit, als die Luft, je nach ihrer Temperatur und ihrem 
Sättigungsgrade aufnehmen kann. Diesen letzteren Process nennt man Ver- 
dunsten. "Dämpfe und Dünste sind ihrem Wesen nach vollkommen gleich 
und nur durch den Wärmegrad verschieden, bei dem sie sich bilden.“ 

Je kühler die Luft, d.h. je grösser der Temperaturunterschied 
zwischen der kochenden Flüssigkeit und der über ihr befindlichen Lnfi 
ist, je grösser die Abkühlung , welche der von der Flüssigkeit auf- 
steigende Dampf erfährt, ein desto grösserer Theil des Dampfes con- 
densirt sich und der andere Theil, d.h. soviel als die Luft bei ihrem 
Temperaturgrade aufzunehmen vermag, verbleibt in Dampfform; so 
bildet sich ein inniges Gemisch von Luft, Wasserbläschen und Wasser- 
dampf, das mit dem Namen Wrasen oder Schwaden bezeichnet wird. 
Dieser Wrasen hat demnach eine grosse Aehnlichkeit mit zerstäubter 
Flüssigkeit und dringt wie diese in die Luftwege ein. 

Eine andere Art von Dämpfen beobachten wir, wenn feste sub- 
limirbare Körper erhitzt werden, wie Quecksilber, Arsen, Salmiak. 
Auch hier entwickelt sich ein Dampf. der bei seiner Abkühlung durch 
die umgebende Luft einen Schwaden bildet, der aber nichts mehr von 
der Specifieität des Dampfes hat, sondern aus den sublimirten Theilchen 
der betreffenden Körper besteht, die durch die Wärme der Luft über 
den erhitzten Körpern getragen werden und sich, sobald die Luft sich 
abkühlt oder sie selbst in kühlere Luftsehiehten gerathen. hie und da 
festsetzen, niederschlagen. Dieser Wrasen hat eine Aehnlichkeit mit 
festen Körpern in verstänbter Form und dringt demnach wie diese 
letzteren in die Luftwege ein. 

An dieser Stelle sind auch die Räucherungen zu erwähnen. Wenn 
auch der Zusammenhang in Bezug auf die physikalische Entwicklung 
mit den Dämpfen und Dünsten nur ein sehr lockerer ist, insofern bei 
Räucherungen ein diesen letzteren höchstens äusserlich ähnlicher Aggre- 
gatzustand hergestellt wird, so ist doch die Art des Eindringens dieser 
Körper in die Luftwege noch am ähnlichsten derjenigen, wie sie zuletzt 
geschildert wurde. Seinem Aggregatzustande nach ist es keine Frage, 
dass der Rauch als soleher bis in die äussersten Luftwege gelangen 
kann. Die Bestätigung dieser Annahme liegt in dem Nachweis dieser 
Räucherungen, sowohl ihrer morphotischen Bestandtheile in der Gestalt 
fein pulverisirter fester Körper in dem Lungengewebe, als auch ihrer 
pharmakologischen Factoren in der diesen zukommenden Wirkung auf 
den ganzen Organismus. Es mag wohl beim Emathmen dieses Rauchs 
hie und da vorkommen, dass auch ein Theil desselben verschluckt 
wird, im Grossen und Ganzen ist die Aufnahme des Rauches und seiner 
ihm innewohnenden medicamentösen Bestandtheile doch nur auf die 
Aufnahme dureh die Luftwege, respective auf das Eindringen in die- 
selben zurückzuführen. 

Als Dämpfe im eigentlichen Sinne. d. h. insofern hier der aus 
einer Flüssigkeit sich entwickelnde Körper in Dampfform, auch diese Form 
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unabhängie von Temperatur und Sättigungsgrad der atmosphärischen 
Luft beibehält, sind nur die von ätherischen Oelen herrührenden zu be- 
trachten. Diese dringen in die Luftwege ein nach dem Prineip der 
gastörmigen Körper. 

Was schliesslich das Eindringen von gasförmigen Fremdkörpern 
in die Luftwege anlangt, so steht diesen nach der anatomischen Be- 
schaflenheit dieser Organe nichts im Wege, so dass es dafür keines 
besonderen Beweises bedurfte. Ganz anders liegen die Verhältnisse in 
Berücksichtigung der physiologischen Beschaffenheit. Danach hat sich 
ergeben, dass gewisse Eigenschaften der Luft das Eindringen derselben in 
die Luftwege unmöglich machen, respective für gewisse physikalische und 
chemische Eigenschaften der Luft Vorrichtungen im Traetus respiratorius 
vorgesehen sind, die das Eindringen so beschaffener Luft verhindern. 

In physikalischer Beziehung sind von besonderer Bedeutung 
die extremen Temperaturgrade und bestimmte Druckgrade. Für die 
heisse Luft, die man bis zu 180’ C. (!) zu Inhalationszwecken glaubte 
anwenden zu dürfen, existiren mehrere Beobachtungen, von denen 
einzelne so sehr den Stempel völliger Unmöglichkeit in Bezug auf Auf- 
fassung der bestehenden Verhältnisse tragen, dass ich sie am besten 
unerwähnt lasse. Andere sind auf die Erfahrungen, die man bei Arbeitern 
in Kalköfen zu machen Gelegenheit hatte, zurückgeführt. wonach Er- 
krankungen an Schwindsucht hier Raritäten sein sollen. Den experi- 
mentellen Untersuchungen Mosso’s und Rondelli’s**) gelang völlig ein- 
wandsfrei der Nachweis, dass diese trockene heisse Luft gar nicht als 
solche zur Wirkung kommt, sondern sich schon imnerhalb der oberen 
Luftwege derartig abkühlt, dass sie keine höheren Grade hat, als die 
Rectum- Temperatur, und dass die erhöhte starke Wasserverdunstung 
die ganze Wärme einfach absorbirt. Was die hohen Kältegrade an- 
langt, so beweisen die nach Bloch, Kaiser, Paulsen bestehenden Vor- 
richtungen in der Nase und ihre Thätigkeit, dass die Kälte als solche 
in den tieferen Luftwegen nur in höchst abgesehwächter Form in 
Action tritt. 

In dem Capitel der Pneumatotherapie, in welchem die Einwirkung 
barometrisch verschiedener Luft auf den Tractus respiratorius ein- 
gehendst Berücksichtigung erfährt, ist nachgewiesen, dass Luft, die 
unter einem Ueberdruck von über !/,, Atmosphäre steht, derartig auf 
die Glottis wirkt, dass sie sich sofort verschliesst. Es ist ausserdem 
aber auch anzunehmen, dass die Bewegung dieser Luft, die von aussen 
durch den Druck im Apparat bewirkt und ausserdem noch durch den 
inspiratorischen Zug im Thorax vermehrt wird, eine derartige Abdun- 
stung und Wärmeherabsetzung der berührten Partien bewirkt, dass 
auch diese Temperaturverhältnisse ihrem tieferen Eindringen in die 
Luftw ege Schwierigkeiten entgegensetzen. 

In chemischer Beziehung haben wir von dem anilacihr aus- 
zugehen, dass überhaupt kein easförmiger Körper länger als 2 bis 
3 Minuten geathmet werden kann, dem nicht eine gewisse Menge Sauer- 
stoff beigemischt ist. Da aber die Frage des Athmens überhaupt mit 
der Frage des Eindringens der casförmigen (und aller andern) Körper 
identisch ist, so wird man diesen Grundsatz für unser Thema so fassen 
können, dass nur gasförmige Körper mit Beimischung gewisser Mengen 
Sauerstoff in die Luftwege eindringen. 
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Wenn wir von einer weiteren physiologischen Scheidung der Gase 
ausgehen, so werden wir irrespirable und indifferente Gase trennen. 
Die ersteren sind solche, die überhaupt nicht in die Luftwege ein- 
dringen, da sie sofort Abwehrbewegungen hervorrufen, andererseits 
setzen die indifferenten Gase, wenn sie ohne Beimischung von Sauerstoff 
geathmet werden sollen, dem Leben an und für sich ein schnelles Ende. 

Es muss daher an dieser Stelle genügen, auf die zahlreichen 
physiologischen Experimente einfach zu verweisen, aus denen hervor- 
‚geht, dass eine sauerstoffhaltige Luft in die Luftwege einzudringen 
vermag und was noch von besonderer Bedeutung ist, "dass dureh die 
Mischung mit Sauerstoff die indifferenten, wie die irrespirabeln Gase, 
letztere wenigstens zum grossen Theile, die Fähigkeit erlangen, ohne 
Schaden für die Gesundheit und die Lebensfähigkeit nicht allein einzu- 
dringen, sondern auch geathmet zu werden. Dabei machen wir denn 
auch die Erfahrung, dass die Menge des zugeführten Sauerstoffes 
nicht immer den Massstab abgibt für "die Mengen des aufgenommenen 
und des verbrauchten: ein sehr viel bearbeitetes Capitel sowohl von 
Physiologen, wie Therapeuten, auf welches an anderer Stelle deswegen 
auch noch genauer eingegangen werden wird. 


Wenn somit die Frage des Eindringens fremder Körper, sei es 
in der Form von trockenem oder flüssigem Staub, oder von Gas in 
positivem Sinne als erledigt zu betrachten ist, insofern der anatomische 
Nachweis geliefert ist, sei es bei experimentellen, sei es bei klinischen 
Beobachtungen, dass die der gewöhnlichen Inhalationsluft eingefügten 
Körper auf der ganzen Bahn des Respirationsapparates aufgenommen 
werden, erheischt noch eine andere Frage ihre Erledigung, die zwar 
jetzt nur noch von untergeordneter Bedeutung, deswegen aber doch 
nicht ohne Interesse ist. Nach den anatomischen und physiologischen 
Vorbemerkungen erscheint eine Veränderung der Inhalationsluft von so 
grosser Bedeutung für den Athmungsvorgang im Ganzen, dass ohne tief- 
gehende Alterationen der dabei in Betracht kommenden Organe, ohne 
organische Veränderung und Schaffung pathologischer Zustände die 
Inhalation fremder, ungewohnter Stoffe überhaupt nicht gedacht werden 
kann. Wenn wir nun sehen, dass auf der einen Seite Einflüsse, die für 
uns kaum merklich erscheinen, Wirkungen der weitgehendsten Art er- 
zeugen, z. B. ein leises Kitzeln an der Nasenschleimhaut heftiges Niesen, 
eine nur einen Moment dauernde Berührung der hinteren Pharynxwand 
starke Würgebewegungen, ein Körnchen Brot im Aditus laryngis 
einen krampfhaften Husten hervorruft — während andererseits eine 
2—5 Minuten lang dauernde Imhalation von trockenem Kohlenstaub, 
ein heftiger Anprall einer zerstäubten Flüssigkeit an die Pharynxw and, 
die Einathmung der scharfen Mentholdi impfe- keinerlei Fern- oder Nach- 
wirkungen auslöst — so können wir uns der Ansicht nicht verschliessen, 
dass die physiologischen Verhältnisse, ohne an ihrer Integrität Schaden 
zu nehmen, eine weitgehende Toleranz und Widerstandsfähigkeit er- 
langen können. 

Nachdem man in den Lungen Kohlenpartikelehen mit Sicherheit 
nachgewiesen hatte, nachdem Sales-Giron durch therapeutische Erfah- 
rungen das Eindringen von zerstänbter Flüssigkeit festgestellt hatte, 
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gelangte mit Recht die Frage zur Discussion, wie gelangen diese Stoffe 
an jene Stelle? Während Fournier das Athmen in einem mit Kohlenstaub er- 
füllten Sacke einige Minuten ohne Beschwerden ertragen haben will, hält er 
die Einathmung zerstäubter Flüssigkeit für unmöglich ; es tritt, wie er an- 
gibt, ein Husten wie bei einem Erstiekungsanfall ein. „Si n’etait cette 
toux suffiocante, on pouvait continuer l’operation et faire parvenir ainsi 
la poussiere dans la trach&e, mais la chose n’est pas possible. Malgre 
Vhabitude, malgre la volonte d’un homme qui cherche la solution d’un 
probleme scientifique, il nest pas possible d’obtenir de nouveau le m&me 
resultat. Malgr& soi, le larynx se met ä l’abri, on dirait quil a sou- 
venance des impressions douloureuses. “ 

Breite Diseussionen in der Acad@mie de Medeeine in Paris fanden 
dann noch über diese Frage statt und während Fournier das Eindringen 
der zerstäubten Flüssigkeit leugnet, tritt Trousseau mit grossem Eifer 
für die Möglichkeit derselben ein. 

Das Eindringen trockenen Staubes ist eine viel zu bekannte That- 
sache, als dass an ihr auch nur im entferntesten zu zweifeln wäre. 
Hier helfen alle die Schutzmittel, welche die anatomische und physio- 
logische Beschaffenheit der in Betracht kommenden Organe gewährt, 
nichts. Wohl mag man zugeben, dass bei reiner Nasenathmung die 
Penetration, das Eindringen erschwert sei, allein bei der Mundathmung 
fällt ein grosser Theil der Schwierigkeiten fort, ja sie können hier sämmt- 
lich überwunden werden. We aldenbur 9 behauptet geradezu: Ein physio- 
logisches Hinderniss für das Eindringen existirt nieht. Die Glottis, die 
als Schildwache vor dem Eingang Posten steht, hat keine specifische 
Empfindlichkeit, aber sie hat eine gewisse Sensibilität, oder, wie er sich 
ausdrückt, es gibt für sie respirable und irrespirable Atmosphären, 
respective reizende und nichtreizende Substanzen. Diese können irritiren 
nicht allein dureh ihre Qualität, sondern durch ihre Quantität, ihre 
Temperatur, durch die Art ihres Eindringens und durch andere physi- 
kalische Bedingungen. So kann z.B. selbst die atmosphärische Luft 
durch allzu grosse Kälte oder Wärme, durch allzu grossen Druck, mit 
welchem sie eingeführt wird, geradezu irrespirabel werden. 

Für die geringe Empfindlichkeit der Glottis führt er als ein sehr 
bezeichnendes Beispiel den viel eitirten Versuch Guinier's >) an, wo- 
nach selbst beim gesunden Menschen während des Schluckactes die 
Epiglottis keineswegs, wie man sich vorstellt, den Larynx verschliesst, 
sondern ein vollständiger Abschluss gegen die Luftwege durch die Glottis 
allein bewirkt wird. Aus einem eigenen pathologischen Befunde ver- 
mochte er selbst noch die Richtickeit dieses Versuches zu bestätigen. 
Es handelte sich um einen Mann, der an einer Lähmung der Phary NX- 
museulatur litt, so dass er nicht schlucken konnte. Der Larynx war normal. 
Hielt dieser Mann einen Schluck Flüssigkeit im Rachen und beugte den 
Kopf dabei hintenüber, so konnte Waldenburg mit dem Laryngoskop 
die Epiglottis ziemlich aufgerichtet sehen und die Flüssigkeit direet von 
den Stimmbändern festgehalten wahrnehmen. Allmählich drangen dann 
kleine Luftbläschen dureh die Flüssigkeit, bis der Patient zum Athem- 
holen gezwungen war. Dann freilich glitt die Flüssigkeit in die Trachea 
und nun trat heftiger Husten ein. „Beim Einathmen von Flüssigkeits- 
staub bildet einen Hauptfaetor zugleich die Empfindlichkeit des be- 
treffenden Individuums; was den Einen indifferent lässt, kann einen 
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Anderen affieiren. Dabei spielt die Gewöhnung eine Hauptrolle, indem 
die Personen leicht das, was ihnen anfangs ein Irritament war, er- 
tragen lernen.“ 

bei aller Anerkennung der bedeutenden Autorität Waldenburg’s, 
der ich. wie ich glaube, auch vollkommen gerecht wurde durch die 
möglichst wortgetreue Wiedergabe seiner Ansicht, meine ich aber doch, 
dass Waldenburg sich hier selbst widersprochen hat. Wenn die Ge- 
wöhnung eine Hauptrolle spielt, so ist eben von Anfang an, so lange 
diese nicht vorhanden ist, die Empfindliehkeit der besproche nen Partien 
so gross, dass sie von allen diesen Stoffen entschieden gereizt wird. 
Das entspricht aber auch den physiologischen Anschauungen, die auch 
heutigen Tages noch geltend sind. Danach nun und nach den mit ihnen 
gemeinsam zu be trachtenden anatomischen Verhältnissen ist der In- 
halationsvorgang doch ein mindestens höchst complieirter. 


Ueber den Weg der Luft beim Inhaliren. 


Der Weg, den die Athmungsluft gewöhnlich nimmt, geht zur Nase 
hinein, durch den Rachen, den Kehlkopf, die Luftröhre in die Lungen. 
So weit es sich dabei um rein atmosphärische Luft handelt, wird hier 
nirgends eine Schwierigkeit oder ein Hinderniss entstehen. 

Anders verhält es sieh, wenn dieser Luft trockener Staub bei- 
gemischt ist. Nicht allein, dass diesem durch die anatomische Be- 
schaifenheit der Schleimhaut mit ihren Flimmerzellen der Eintritt ver- 
wehrt oder mindestens erschwert wird, dass die topographischen Ver- 
hältnisse mit ihren Buchten, Falten, Wülsten die Nasengänge so ver- 
engen, dass sie zum Theil eine fast siebartige Beschaffenheit bekommen, 
hah ben manche Staubarten eine geradezu irritirende Wirkung auf die in 
die Schleimhaut eingeschalteten Schwellkör per, und eine gleiche Wirkung 
übt der Anprall aus, mit welchem bei den meisten Inhalationsmethoden 
der staubhaltige Luftstrom aetiv vorwärts bewegt wird. Diese letztere 
Eigenschaft, die sich namentlich bei der Application zerstäubter Flüssig- 
keit geltend macht, erschwert auch dieser die Passage durch die Nase 
bis zur Unmöglichkeit. Im besten Falle, d. h. wenn es wirklich noch 
zu einer Athmung dureh die Nase käme, würde diese aber jedenfalls 
durch das Zurückhalten des trockenen Staubes sehr bald völlig ver- 
stopft werden oder durch Anschwellen der Schleimhaut höchstens einen 
schmalen, kleinen Spalt für den Durchgang der Luft freilassen. 

Wenn danach zur Vertretung der mangelnden Nasenathmung die 
Mundathmung herangezogen wird, so ist damit auch noch nicht totale 
Abhilfe geschaffen. Der der Luft beigemischte Staub findet an dem 
mehr oder weniger feuchten Secret der Schleimhaut des Mundes eine Un- 
masse Punkte, an welchen er haften bleibt, ausserdem ist aber, wenn 
| die Zunge bei der Inhalation nieht herausgestreekt wird, durch den 

nach oben gewölbten Zungenrücken die Passage für den Luftstrom 
überhaupt nur auf einen kleinen Spalt beschränkt. Wird aber die Zunge 
weit herausgestreckt und festgehalten, so wird durch diese abnorme 
Stellung ein Reiz auf die Seeretion der Munddrüsen ausgeübt, die da- 
nach stark vermehrt wird. Aehnlich wirkt auch der Anprall des Luft- 
Stromes, der, wie schon vorher erwähnt, namentlich zur Application 
der zerstäubten Flüssigkeit nothwendig ist. Aber selbst, wenn es ge- 
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lingt, den Inhalationsstrom ungestört durch den Mund zu führen. so 
stösst bei gewöhnlicher Körper! haltung der Strom nun auf die hintere 
Pharynzwand und kann im besten Falle, wie der Lichtstrahl im Kehl- 
kopfspiegel, durch den Anprall an jenes Hinderniss so zurückgeworfen 
werden, dass er nun an die Epiglottis gelangt. Die refleetorische Reiz- 
barkeit dieser ganzen Gegend ist bekanntermassen eine ganz ausser- 
ordentliche und die weitere Passage für eine Luft, die in irgend einer Form 
von der Beschaffenheit der atmosphärischen Luft abweicht, unmöglich. 

So ist in kurzen Zügen ein Bild von den Schwierigkeiten gegeben, 
die die Inhalationsmethode a priori zu bekämpfen hat, ind wenn trotz 
alledem die Ankunft des zu therapeutischen Zw ecken modificirten In- 
„Spirationsstromes in den Lungen nachgewiesen ist, so liegt es nun ob 
zu studiren, wie die Schwierigkeiten überwunden werden. 

Zunächst ist die Mundhöhle 
in ihrer ganzen Ausdehnung dem Bier 
eintretenden Luftstrome zugänglich 
zu machen. Es geschieht dies, in- 
dem die Zunge so weit als möglich 
über die Unterlippe nach unten 
herausgerollt wird. Dadurch wird 
nicht allein die Mundhöhle ad maxi- 
mum erweitert, sondern auch die 
Epiglottis in einer nach vorn und 
oben gerichteten Stellung fixirt. 
Wird dabei der Kopf, respective 
die Kieferpartie möglichst weit nach 
vorn geschoben, so wird der Rachen- 
winkel immer stumpfer, fast gerade 
gestreckt und, wie Kirsten '°) nach- 
gewiesen (Pie. 27), dass dadurch 
ein direeter Einblick in das Larynx- 
innere bis an die Bifurcation” ge- 
schaffen wird, so kann auch nun 
der Luftstrom ohne Hinderniss in 
geradem Wege bis in die Bronchien (Aus: Archiv f. Laryngulogie, VI, 5.) 
eindringen. Dabei ist aber immerhin 
nicht auszuschliessen. dass auf dem ganzen Wege nervöse Erregungen 
hervorgerufen werden, die zu weiteren Reflexen Veranlassung "geben. 
So wird im Munde die Speichelseeretion erhöht, im Rachen am Zungen- 
grund der Schluckaet ausgelöst, bei Berührung der Epiglottis und Glottis 
ein Schluss des Kehlkopfes (zum mindesten) intendirt oder ein Husten- 
reiz bewirkt aber wie es von allen Reflexen bekannt ist, so können 
auch die hier erwähnten durch erhöhte Energie, die gegen sie ankämpft, 
und durch Gewohnheit allmählich abgeschwächt und” so herabgesetzt 
werden, dass sich die Inhalation für einen freilich immer nur kurz 
bemessenen Zeitraum in der angegebenen Form ausführen lässt. 

Bei dieser Betrachtung des Weges, den die medicamentöse In- 
halation zurückzulegen hat, haben wir uns, wie ich übrigens bemerken 
möchte, gleich die grössten Schwierigkeiten vergegenwärtigt, mit welchen 
wir zu kämpfen haben dürften. Diese Schwierigkeiten werden aber 
immer geringer, je kürzer der Weg ist, den die dem Einathmungsluft- 
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strom beigefügten Medieamente zurückzulegen haben, und da die In- 
halationsmethode alle Affectionen, die im Bereiche des Praetus respira- 
torius sich befinden, in den Bereich ihrer Wirksamkeit zu ziehen sucht, 
so wird dies zu erreichen immer leichter, je näher dem Eingangs- 
punkte der Luftwege der Locus affeetus liegt. So schwierig es sein mag, 
den Weg zu verfolgen bis in das Ende der Bronchialverzweigungen. 
so nimmt die Schwierigkeit ab, wenn einzelne Punkte für sich auf 
diesem vielfach verschlungenen Pfade zum Zielpunkte des eindringenden 
Luftstromes gemacht werden. 

‘s kann das Capitel des Eindringens des medicamentösen Luft- 
stromes nicht als erledigt angesehen werden. bevor richt noch auf einen 
sehr wichtigen Punkt hingewiesen worden ist. Bei der Inhalation als 
solcher muss man sich vergegenwärtigen, dass zunächst das zur Atlı- 
mung dienende Medium , welches an die Stelle der gewöhnlich diesem 
Zwecke dienenden atmosphärischen Luft tritt, ebenso wie «diese durch 
den negativen Druck, der während der Inspiration in der Lunge herrscht, 
in die Jetztere hineinzesogen wird. Wir werden, was ich nebenbei be- 
merken möchte. an meinen Stelle noch erfahren, dass der positive 
Druck , unter welchem das zu inhalirende Medium steht, beim Inhala- 
tionsverfahren nicht selten verstärkt werden kann. Aber selbst in diesem 
Falle muss immer vorausgesetzt werden, dass, wenn die emströmende 
medieamentöse Luft ihren Zweck erfüllen soll, sie auch alle Theile der 
Lunge, die ganze innere Oberfläche derselben, berühren muss, d. h. die 
Lunge sich total entfalten muss. Es ist seinerzeit von Waldenbury und 
neuerdings von Schreiber +") aber darauf aufmerksam gemacht worden, 
dass gerade die kranken Partien der Lunge es sind, welche eine Be- 
wegung zum Theile gar nicht, zum Theile nur in sehr beschränkter 
Weise vertragen, und” dass in ersterem Falle ein Einströmen von Luft 
überhaupt nicht möglich sein dürfte, in letzterem Falle auch nur dann, 
wenn ein hoher Druck als vis a tergo in Wirksamkeit tritt. Es sind 
dies die Zustände, bei welchen wir von mangelhafter Ventilation der 
Lunge sprechen. Schreiber hat, um diesem Üebelstande entgegenzu- 
treten, geeignete Massregeln angegeben, auf welche später näher ein- 
gegangen werden soll. 


Die Technik des Inhalirens. 


Die angenehme Empfindung, welehe durch Einatlhmen einer warmen, 
feuchten Luft bei gereizten Schleimhäuten der Athmungswege erzeugt 
wird, mag wohl die erste Ursache gewesen sein, sich bei derartigen 
Veranlassungen heissen Dampf künstlich darzustellen. Das Erste und 
Nächstliegende war, dass der Kranke seinen Kopf über ein mit 
kochender Flüssigkeit gefülltes offenes Gefäss hielt. Wurde nun über 
Patient und Gefäüss ein Tuch geworfen, welches das Entweiehen des 
von der kochenden Flüssigkeit aufsteigenden Dampfes verhinderte, so 
athmete der Patient diesen statt Luft ein. Diese einfachste und primi- 
tivste Art, die vielleicht nieht die zweekdienlichste ist, hat sich namentlich 
in den unteren Schiehten der Bevölkerung, der Apparate nieht so leicht 
zur Verfügung stehen, bis auf unsere Zeit im Gebrauch erhalten. Diese 
frühe Methode bot auch bereits die Möglichkeit, Dämpfe von meli- 
camentöser Beschaffenheit herzustellen, je nachdem man die Flüssigkeit 
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als eine Lösung von Arzneien oder in ihr w ährend des Kochens gleich 
eine Abkochung von Wurzeln oder Kräutern bereitete. Namentlich aro- 
matische Kräuter waren zu diesem Zwecke sehr beliebt. 

Schon complieirter erscheint die dem Hippokrates zugeschriebene 
Art, solche Dämpfe herzustellen. Danach wurde, wie wir in der Ein- 
leitung gesehen haben, über einen Topf, der mit Flüssigkeit gefüllt 
war, die durch darunter gehaltenes Feuer zum Kochen gebracht wurde, 
ein Deckel fest aufgelegt. Dieser war durchbohrt und in dieser Oeffnung 
war ein Schilfrohr befestigt. Die beim Kochen entstehenden Dämpfe 
entwichen dureh das Rohr und kamen zur Einathmung. Statt des durch- 
bohrten Deckels kam dann ein Trichter in Gebrauch , der umgekehrt, 
mit dem röhrenförmigen Theil nach oben, auf den Topf gestülpt wurde. 
Die Röhre diente dann den Dämpfen als Ausflussrohr und konnte gleich- 
zeitig, wenn sie nicht allzusehr erhitzt war, vom Patienten in den Mund 
genommen werden, so dass dieser nun direct die Dämpfe einathmete. 

Mit diesen beiden Arten der Dampfinhalation sind die Typen ge- 
geben für die beiden Methoden, die, in ihrer Art weiter ausgebildet, 
dann neben einander hergingen. Während bei der einen durch ein An- 
satzstück wie die Trichterröhre oder eine angemessene Verlängerung 
derselben der Dampf direet in den Mund geführt wird, kommt bei 
der anderen der aufsteigende Dampf, vermischt mit atmosphärischer 
Luft, genau wie diese unter gewöhnlichen Verhältnissen zur Athmung. 

Die erstere Art, die der Mundstücksathmung, hat mancherlei Nach- 
theile. Zuerst den, dass das Ansatz-, respective Mundstück, durch den 
heissen Dampf allzusehr erhitzt ist. Diesem Uebelstande kann durch 
entsprechende Verlängerung des Rohres Abhilfe geschaffen werden. Je 
länger es ist, desto mehr wird der Dampf, auf welchen die Rohrwand 
und indireet die umgebende Luft abkühlend wirken, an Wärmegraden 
verlieren, desto mehr wird er aber auch aus der Dampfform in die 
flüssige Form übergehen, sogenanntes Condensationswasser bilden. Ein 
anderer, noch bedeutenderer Nachtheil ist der, dass die Kranken dieses 
Athmen durch Mundstücke erst lernen müssen. Die Patienten pflegen 
nämlich diese Art der Einathmung nach Analogie des Tabak- oder 
Öigarrenrauchens zu betreiben. Sie schliessen durch ein diehtes Anlegen 
des weichen Gaumens und des Zäpfehens an die Zungenwurzel die 
oberen Luftwege von den unteren ab, saugen mit der Backenmuseulatur 
den Dampf ein — und stossen ihn wieder aus, wiederholen dies ein- 
und zweimal, bis sie endlich aus Athemnoth gezwungen sind, einmal 
tief Luft zu holen und damit dann auch endlich einmal den Dampf 
bis in die Grenzen des Tractus respiratorius befördern. Erst ganz all- 
mählich, trotz mannigfacher Anweisungen, erlernen die Patienten die 
richtige Art der Atlımung, wenn sie nicht vorher diese Methode als zu 
schwierig überhaupt zurückgewiesen haben. Abgesehen von diesen er- 
w ähnten Uebelständen , ist diese Art der Athmung im Prineip richtig 
und einwandsfrei. 

Die andere Art, die ich mehr als indireete Inhalationsmethode 
bezeichnen möchte, hat übrigens, um zu der intendirten vollen Wirkung 
zu kommen, noch mancherlei Veränderungen erfahren müssen. Da bei 
der ursprünglichen Art gleichzeitig eine enorme Erhitzung des Gesichtes 
nicht zu umgehen war, wurde durch diese Procedur fast ein Schwitzbad, 
wenigstens ein solches. für den ganzen Kopf, erzeugt. Es wurde aber 
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auch die Inhalation, selbst auf kurze Zeit, schon dadurch unmöglich 
gemacht, dass ebenso, wie der ausströmende Dampf durch das um- 
hüllende Tuch zurückgehalten wurde, auch die vom Patienten aus- 
geathmete Luft am Entweichen verhindert war und so der Patient sehr 
bald zur Athmung seiner eigenen Exhalationsluft gezwungen war. Diesem 
schwerwiegenden Uebelstande, der diese Inhalationsmethode nur für 
wenige Minuten anwendbar machte, wurde durch einen nach Mandl's 
Prineip von Waldenburg angegebenen Apparat (Fig. 28) in der Haupt- 
sache entschieden Abhilfe geschaffen. Derselbe besteht aus einem circa 
150 Cem. fassenden Glasballon « mit zwei Röhren, von welchen die eine, 
zum Einfüllen der Flüssigkeit und zum Zulassen der Luft bestimmt, 
trichterförmig erweitert ist, die andere mit etwas breiterem Rande 
endigt, auf welchem ein Kautschukrohr d von eireca 12 Mm. Durchmesser 
und 30—35 Cm. Länge aufgezogen ist. Mit diesem ist eine Trommel e 














(Aus: Waldenburg, Locale Behandlung ete.) 


in der Weise verbunden, dass die Luft zu dieser letzteren rings um 
den Schlauchansatz freien Zutritt hat. Die Zuflussöffoung für den Ballon 
bleibt, während die Flüssigkeit im Ballon durch eine unter demselben 
aufgestellte Spiritusflamme c zum Verdampfen erhitzt wird, durch einen 
Glasstöpsel geschlossen. Die Dämpfe treten dann in die Trommel und 
werden hier durch Vermischung mit der atmosphärischen Luft mehr 
oder weniger abgekühlt und können von da aus vom offenen Munde 
der Patienten aufgefangen und eingeathmet werden. 

Ich möchte an dieser Stelle auch auf die in England üblichen 
Inhalationsapparate hinweisen. So wenig sie im Prineip von den unserigen 
abweichen, so haben sie, wie mir scheint, darin einen grossen Vortheil, 
dass sie in ihrem Mundstücke dem Patienten die Möglichkeit gewähren, 
mit demselben Mundstück der Exspirationsluft einen Ausweg zu schaften, 
so dass nicht, wie bei unseren Apparaten, diese Luft entweder auf dem 
Wege der Inspirationsiuft in den Behälter zurückkehrt oder bei jeder 
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Exspiration das Mundstück abgesetzt werden muss oder, was manchem 
Patienten besondere Schwierigkeiten bereitet, der Exspirationsstrom durch 
die Nase geleitet werden muss. Das englische Mundstück ist mit zwei 
Ventilen verschen, von welchen das eine bei der Inhalation sieh öffnet 
und bei der Exspiration sich schliesst, während das andere in um- 
gekehrter Richtung bei der Exspiration sich bewegt. 

Neben diesen heiss erzeugten Dämpfen kommen aber noch die- 
jenigen in Betracht, die sich schon bei niedriger oder mittlerer Tempe- 
ratur herstellen lassen. Diese Art der Verdampfung vollzieht sich bei 
Aether, Chloroform, den ätherischen Oelen, Terpentin, Theer, Kreosot ete. 
am besten dadurch, dass man diese Substanzen in Behälter bringt, die 
eine Oetfnung zum Eintritt der atmosphärischen Luft und eine zweite 
zum Einfügen eines Rohres haben, durch welches der Dampf den Be- 
hälter verlässt. Ein Apparat, ähnlich einem Pfeifenkopf, vermittelt, wie 


Fig. :9. ea 
































(Ziemssen's Handb. d. allg. Therap., 1882, T, pag. 4.) 


aus beigegebener Zeichnung ersichtlich ist (Fig. 29) — abgesehen von 
den im Ansatzstück liegenden Schwierigkeiten — die Inhalation der 


betreffenden Dämpfe. Weitergehenden Zwecken dient ein von Lewin ange- 
gebener Apparat (Fig. 29). Dieser besteht aus drei Kolben. In den Haupt- 
kolben kommen die medicamentösen Flüssigkeiten, in die erste Vorlage 
ätheriseh-ölige Substanzen, welche zu ihrer Verflüchtigung noch einer 
immerhin erhöhten Temperatur bedürfen, die demgemäss von den aus 
dem Hauptkolben aufsteigenden Dämpfen eine grosse Verdampfung er- 
fahren. In der zweiten Vorlage können die Stoffe liegen, die schon bei 
wenig erhöhter Temperatur verdampfen, so dass schliesslich an der Aus- 
tlussöffnung ein Dampfgemisch aller in den drei Kolben sich befindlichen 
Substanzen sich vorfindet. Es ist dabei nur zu befürchten. dass der aus 
dem Hauptkolben austretende Dampf schon in der ersten Vorlage, noch 
mehr aber in der zweiten sich in destillirtes Wasser verwandelt haben 
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wird und bei der Ausflussöfinung nur noch wenig oder gar kein Dampf 
mehr heraustreten wird. 

Substanzen, die zu ihrer Verdampfung einen mittleren Wärmegrad 
erreichen müssen, wird man in Kolben mit zwei Oeffnungen, wie sie 
bereits beschrieben wurden, im Wasserbade allmählich erwärmen. Eine 
sehr zweckmässige Vereinigung dierer Art Verdampfung mit Beimischung 
von Wasserdampf vollzieht sieh bei der Anwendung des von Schreiber 
angegebenen Apparates. Derselbe besteht aus einem Wasserdampf- 
kessel (a) von eirca 200 Cem. Inhalt, in welchem ein zweiter (b) von 
eirca SO Cem. Inhalt mit dem ersteren durch ein weiteres Rohr (z) in 
freier Communication eingefügt ist; aus letzterem mündet ein Glas- 
rohr (ce) von relativ weitem Lumen aus: « wird nach Lüftung des 


Fig. 30. Korkverschlusses bei / zur Hälfte 
c bis zwei Drittel mit Wasser, der 
/ Kessel 5 mit dem flüchtigen Medi- 


cament (zwei T'hee- bis ein Ess- 
löffel) gefüllt. (S. Fig. 30.) 

Eine andere Art der Inhala- 
tionsapparate, die an dieser Stelle 
ihre Besprechung finden mag, sind 
die sogenannten Respiratoren und 
Inhalationsmasken. Der erste, 
(ler in Deutschland einen solchen 
imedicamentösen Respirator an- 
gab, war M. Langenbechk 1861. 
Während man ursprünglich Re- 
spiratoren mehr als Schutzmittel 
anwandte, um Staub und andere 
schädliche Suhstanzen vor der 
“inathmung aus der Luft zu 
entfernen, kam man dann später 
dahin, sie zur direeten Einwir- 
kung mediecamentöser Stotfe auf 
die Athmungsorgane zu  ver- 
wenden. 

Der Langenbeel”sche Respi- 
rator war von der Gestalt einer 
platt gedrückten Kugel. die im 
Munde getragen werden konnte, aus Holz angefertigt und vorn und 
hinten mehrfach durchbohrt war. In dieser Kugel konnte man flüssige 
Medicamente auf Charpie aufgetropft, oder feste verkleinerte Massen 
in einem Gazebeutel unterbringen. Hatten diese Substanzen die Eigen- 
schaft, bei Mundtemperatur zu verdampfen, so nahm der inspiratorische 
Zug der Lungen diesen Dampf mit sich. 

Am meisten Eingang hat die von Curschmann angegebene In- 
halationsmaske gefunden. Es ist dies eme nach der Form des Gesichts 
Nase und Mund bedeekende Bleehplatte, deren Rand durch einen mit 
Luft aufzublasenden Gummischlauch versehen ist. so dass sie ziemlich 
fest an das Gesicht angedrückt werden kann. In der Mitte der Platte 
ist eine kreisrunde Kapsel von 1'/, Cm. Tiefe und von 6 Um. Durch- 
messer angebracht. Die vordere und hintere Wand der Kapsel ist von 
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Drahtgeflecht gebildet. Ein der Grösse der Kapsel entsprechender Watte- 
bausch, der mit der Flüssigkeit, die in Dampfform eingeathmet werden 
soll, getränkt ist, wird in diese Kapsel gelegt, und wenn nun die 
Maske dem Gesichte angedrückt, durch Schnüre um den Kopf befestigt 
wird. athmet der Patient sehr bequem im Wachen und Schlafen durch 
diesen Apparat. 

Der Hausmann'sche Apparat (Fig. 31), der demselben Zweck 
dient, unterscheidet sich von dem eben beschriebenen nur in kaum 
nennenswerthen Kleinigkeiten. Eines dürfte ihm vielleicht als besonderer 
Vorzug anzurechnen sein, dass er durch zwei seitlich angebrachte Ventile 
dem Exspirationsstrom einen anderen Weg zur Verfügung stellt als 
denjenigen, den der Inspirationsstrom nehmen muss. 

Eine sehr wesentliche Veränderung in die ganze Inhalationstherapie 
kam mit dem Moment, wo es gelang, statt des Dampfes, respective neben 
demselben zerstäubte Flüssigkeit zur direeten Einathmung zu bringen. 
Die ersten Anfänge dieser Methode zeigten sich darin, dass man das 





Wasser in einem Reservoir mit einer Luftpumpe durch eine möglichst 
weite Oeffnung trieb, oder dass, wie es Auphan, Badearzt in Euzet-les- 
Bains 1849 einrichten liess, eine Wassersäule gebrochen und mit Gewalt 
an einer Wand eines grossen Saales so zum Zerstäuben gebracht wurde. 

Von der grössten Bedeutung aber war die Erfindung Sales-Giron’s, 
dem es gelang, einen leicht portativen Apparat zum Zweck der Zer- 
stäubung von Flüssigkeiten der verschiedensten Art darzustellen. Dieser 
von Oharriere in Paris nach Sales-Giron’s Angaben hergestellte Pulveri- 
sateur des liquides medicamenteux besteht aus einem 500—600 Cem. 
Flüssigkeit enthaltenden Gefäss aus Metall, welches aber nur zu zwei 
Dritteln mit der zu zerstäubenden Flüssigkeit angefüllt wird. Durch eine 
Pumpvorrichtung wird dann die Luft in diesen Behälter bis zu einem 
Druck von 3—4 Atmosphären eingepresst. Die Flüssigkeit steigt dann 
in eine vom Boden des Gefässes aufwärts steigende Röhre, die durch 
einen Hahn geschlossen ist. Wird dieser geöflnet, so wird die Flüssig- 
keit in eine Höhlung getrieben, welehe durch das konische Ende eines 
Einsatzstückes aus Metall derart verschlossen ist, dass nur ein kurzes, 
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gegen das Ende zu einer Capillare sich verjüngendes Canälchen übrig 
bleibt, welches durch eine entsprechende Rinne in dem Metalleonus 
gebildet wird. Der haarfeine Flüssigkeitsstrahl, der so mit der ganzen 
Kraft des ausgeübten Druckes aus der Oefinung des Einsatzstückes 
herausspritzt, prallt an eine Metalllinse an, welche sich im Cavum eines 
kurzen Oylinders,. der sogenannten T rommel, die für den eindringenden 
Strahl mit einer entsprechenden Oetinung versehen ist, befindet. Aus 
der Trommel strömt die pulverisirte Flüssigkeit in Form eines dichten 
Nebels in den entgegengehaltenen Mund des Patienten. 

Eine andere Art bilden dann diejenigen Apparate, in welchen die 
Zerstäubung bewirkt wird durch die Mischung der Flüssigkeit mit com- 
primirter Luft. und zwar in der Weise, dass die Flüssigkeit zugleich 
mit der comprimirten Luft aus einer eapillaren Oetfnung ausgetrieben 
wird, oder dass durch die comprimirte Luft die Flüssiekeit aus einer 
anderen Röhre mit fortgerissen und dann zerstäubt wird. Das erstere 
Prineip vertritt der von Tiermann angegebene und Nephogene genannte 
Apparat, das letztere der von Beryson angegebene, Hydrokonion genannte. 

Der dann von Sieyle angegebene Inhalationsapparat unterscheidet 
sich dadurch, dass statt durch comprimirte Luft durch Dampf die Luft 
ausgetrieben wird. Dieser Apparat, der sich durch selbständige con- 
tinuirliche Thätigkeit und durch Erwärmung des Stauhnebels vor den 
bisherigen Apparaten auszeichnet, ist mit geringen Modifieationen bis 
heute am meisten in Gebrauch. 

Eine sehr wesentliche und praktisch ausserordentlich wichtige Ver- 
besserung hat diesem Apparat Oertel noch hinzugefügt, indem er den 
Dampfkessel noch mit einem Sicherheitsventil versah. Gar nicht so 
selten war nämlich die Ausflussöffnung des Dampfes, die kaum «das 
Lumen für eine Stecknadelspitze hat, verstopft; es entwickelte sich dann 
eine so enorme Dampfspannung, dass der Kessel, selbst wenn er aus 
Metall war, explodirte. Diesem Uebelstand hilft das Sicherheitsventil, 
dessen Feder auf einen bestimmten Druck eingerichtet war, zwar aus- 
reichend ab, es scheint mir aber geboten, darauf aufmerksam zu machen, 
dass dieses Ventil vor jedesmaligem Gebrauch des Apparates auf seine 
Federkraft und Fügigkeit geprüft wird. 

Die drei durch ren Sales-Giron’schen, den Bergson'schen und den 
Siegle'schen Apparat vertretenen Prineipe, die sich, wie wir gesehen 
haben, dureh die treibende Kraft und durch die Nebelerzeugung sehr 
wesentlich unterscheiden, weichen aber auch in ihrer Wirkung mindestens 
ebenso sehr von einander ab. 

Bei dem ersteren, bei welchem die comprimirte Luft als Motor 
dient, ist die Temperatur des Nebels wesentlich abhängig von der Tempe- 
ratur der Flüssigkeit im Kessel und von derjenigen der ambienten 
Luft. Es können hier, je nach der Ditferenz dieser beiden Temperaturen, 
die verschiedensten Wärmegrade des Nebels erzeugt werden. Was den 
Nebel selbst anlangt, so hat er bei dem älteren Prineip eine sehr geringe 
Eigenbewegung, die so schnell aufhört, dass sich bald die Neigung zum 
Niederfallen einstellt. Andererseits sind die hier gebildeten zarten Wölk- 
chen sehr gut geeignet, sich vom Inspirationszug forttragen zu lassen 
und so bis in die letzten Endigungen der Luftwege zu gelangen. 

Gerade entgegengesetzt wirken diejenigen Apparate, in welchen 
eomprimirte Lnft gemeinsam mit zerstäubter Flüssigkeit im Nebel sich 
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beiinden Hier prallen die Partikelchen des Nebels äusserst heftig an 
die Hindernisse in den oberen Luftwegen, schlagen sich dann bald als 
Tröpfehen nieder und nur wenig oder gar nichts behält die Staubform 
bei und gelangt zur Einathmung bis in die tieferen Athmungswege. Nicht 
zu vergessen ist hiebei die mechanische Gewalt der gleichzeitig ein- 
strömenden eomprimirten Luft, die entschieden störend, fast als mecha- 
nischer Insult, zum mindesten als starker Reiz sich auf dieser an und 
für sich sehr empfindlichen Schleimhaut geltend machen muss. Auch 
wird die Temperatur eines so beschaffenen Nebels dureh die plötzliche 
Druckveränderung der beigemischten comprimirten Luft ausserordent- 


Fig. 32. 
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lich herabgesetzt, so dass sie stets etliche Grade niedriger ist als die 
umgebende Luft. 

In allen in Betracht kommenden Punkten dürfte sich am meisten 
die Benützung des Siegle’schen Apparates empfehlen. Sein Produet ist 
ein äusserst zarter Nebel, ein Gemisch von Dampf und zerstäubter 
Flüssigkeit, der bis in die Lungen mit Leichtigkeit zu dringen vermag. 
Diesen Nebel wird ausserdem seine relativ hohe Temperatur noch 
besonders geeignet machen. Dadurch, dass hier die treibende Kraft 
Dampf ist, ist die Temperatur des Nebels sogar erheblich höher als die 
der umgebenden Luft, sie soll unter günstigen Bedingungen noch 40 bis 
45°C. im Munde haben. 
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Im Allgemeinen haben nur die nach dem Beryson’schen und 
Siegle'schen Prineip hergestellten Apparate sich im Gebrauch bewährt 
und sind noch heutigen Tages vielfach in Anwendung; sie repräsen- 
tiren die beiden extremen Ü lassen, von welchen bei der einen die Bildung 
des Nehels unter ziemlich niedriger Temperatur und vermischt mit ver- 
dichteter Luft vor sich geht, während bei der anderen die Bildung eines 
sehr warmen Nebels mit Beimengung von heissem Dampf erfolgt. 

Der neueste Apparat (Fig. 32), der von Jahr 1888 #°) angegeben 
worden, erfüllt beide Zwecke, indem er sich der eomprimirten Luft 
oder des heissen Dampfes als Motor bedient und den Inhalationsstrom 
zu erwärmen befähigt ist bis zu einer Temperatur, welche höher als 
die Blutwärme ist. Dadurch erzielt man, dass vollständig mit Dampf 
gesättigte Luft von besagter hoher Temperatur bei der Einathmung 
einen Theil ihres Dampfgehaltes in den Athmungsorganen niederschlagen 
muss. Ferner müssen durch diesen Apparat bedeutende Mengen von 
Medicamenten in die Lunge be- 
fördert werden können, welche 
sich nur bei einer Temperatur 
von über 40° ©. dampfförmig 
erhalten lassen. Der Apparat, 
der in seiner Uonstruction ziem- 
lich complieirt ist, ist leicht zu 
handhaben. namentlich nachdem 
er noch in kleineren Dimensionen 
in neuerer Zeit zur Herstellung 
gelangt ist. 

In dem eylindrischen Kessel «a 
(Fig. 55) ist ein kleinerer Kessel b 
derart eingesetzt, dass die Wan- 
dungen des letzteren von denen des 
ersteren überall einige Gentimeter 
abstehen. Der dadurch gewonnene 
Zwischenraum wird mit warmem 
Wasser gefüllt, dessen Temperatur 
durch die unter dem Kessel befind- 
liche Heizvorrichtung regulirt wird. 
Zwischen den Wandungen der 
beiden Kessel « und 5b ist ein 
mehrfach gewundenes Rohr c eingelegt, dessen eines Ende durch die Wandung 
des Kessels a bei ce” hervorragt und mit der Aussenluft communieirt, während 
das andere Ende c! durch den Kessel b in das Innere des Apparates eintritt. 
Durch dieses Rohr muss die beim Inhaliren in den Apparat eintretende Luft 
streichen, wodurch dieselbe vorgewärmt in einer durch das Thermometer «d 
eontrolirbaren Wärme erhalten wird. Im Innern des Kessels 5 befinden sich 
die Bergson’sehen Röhrchen; das Saugrohr y taucht in ein auf dem Boden des 
Kessels b stehendes Gefäss /, welches die medicamentöse Flüssigkeit enthält. 
Die treibende Kraft für die Aspiration des Medicaments wird entweder mit 
Dampf gewonnen, welcher in einem aussenstehenden Kessel erzeugt wird, 
oder es kommt ein Gummigebläse in Anwendung, welches die Aussenluft 
ansaugt und zur Aspirationsröhre leitet. Damit auch diese Aussenluft vor- 
gewärmt in den Kessel b gelangt, wird sie durch die Röhre h geleitet, 
welche auch im erwärmten Wasser zwischen den Resseln « und b läuft, 


Fig. 33. 
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Um die Abkühlung zu vermeiden, welche der Spray auf dem Wege von b 
bis zum Munde des Inhalirenden erleiden würde, ist das Ausführungsrohr, 
an welches das beim Inhaliren in den Mund zu nehmende Mundstück durch 
einen ganz kurzen Gummiring zu befestigen ist, mit dem äusseren Kessel 
in Verbindung gebracht, so dass es von warmem Wasser umgeben ist. 
Sollen dampfförmige Inhalationen vorgenommen werden, so wird an den 
Deckel des Apparates der Ventilator k angebracht. Derselbe wird durch 
den Spray in rotirende Bewegung versetzt und durch die Luft im Innern 
des Kessels b in steter Bewegung erhalten und mit Dampf vollständig 
gesättigt. Sollen mit dem Apparate flüssige Zerstäubungen vorgenommen 
werden, so ist die Temperatur des Mantelwassers auf 30—40° C. zu bringen, 
sollen Dämpfe inhalirt weraen, auf 40—60° C. 

Nach der Besprechung der Apparate, die zur Darstellung von zer- 
stäubten Flüssigkeiten und von Dämpfen aus Flüssigkeiten dienen, ist 
noch derjenigen zu gedenken, mit welchen Räucherungen hergestellt 
werden. Es sind hier weniger eigentliche Apparate, die sich praktisch 
erwiesen haben, als dass man den Medicamenten bestimmte Formen 
gegeben hat, in welchen sie leicht verbrennbar wurden und den sich 
dabei entwickelnden Rauch zur Einathmung benutzte. Der Rauch ist 
dabei als das Produet der trockenen Destillation, meist die wirksamste 
Art der Application. Der Rauch wird am besten erzeugt. wenn die 
betreffenden Mediecamente in die Form von Pulver, imprägnirtem Papier, 
Kerzen oder Cigaretten gebracht worden waren. Als Apparate im weiteren 
Sinne kann man hier die Thonpfeifen nennen, aus welchen man die 
pulverisirten Massen nach Art feingeschnittenen Tabaks geraucht hat, 
oder Masken, ähnlieh wie die Hausmann’sche, in deren Vorkammer 
der Räucherungsstoff abbrannte, die ich sehr häufig auch zu diesem 
Zwecke angewandt habe. 

Nieht mit Unreeht hat man bei den Räucherungen auch den dem 
Rauch beigemengten Russ einen guten Theil der Wirkung beigemessen. 
Wir haben bei den experimentellen Untersuchungen, die über die Auf- 
nahme staubförmiger Fremdkörper in die Lungen angestellt worden 
sind, auch erfahren, dass der Russ einer rauchenden Petroleumlampe 
bis in das Lungengewebe dringt. Ist dies wirklich der Fall, dann sind 
wir bei der Besprechung der Technik der Räucherungen auch schon in 
das Gebiet der Application staubförmiger ‚Fremdkörper gelangt. 

Als ältester diesem Zwecke dienender Apparat ist wohl die Feder- 
pose oder das Schilfrohr anzusehen, das mit der betreffenden pulver- 
förmigen Substanz angefüllt der Patient sich während einer kräftigen 
Inspiration tief in den Mund einführte und so den Inhalt des Rohres 
sich in die Bronchien hineinsog. 

Apparate, die neuerdings von Bell (s. Mackenzie, Krankh. d. Halses 
u. d. Nase, Berlin 1884, I, pag. 682), Darwin und Niedermeyer (Oertel, 
Ziemssen’s Handb. d. allg. Therap., 1882, I, 4, pag. 88) angegeben sind, 
bestehen zumeist aus einer kleinen Kammer, welehe ein fein vertheiltes 
medicamentöses Pulver enthält, welehes entweder durch die Umdrehung 
von vier kleinen dureh ein Uhrwerk bewegten Fächern, oder durch die 
Drehung eines kleinen Besens in Bewegung gesetzt wird. Durch eine 
Oeflnung in der Kammer entweicht der Staub und kommt von da aus 
zur Inhalation. Oertel benutzt gleich Lewin eine Retorte, bei welcher 
das durch den Tubulus in die Retorte eintauchende Glasrohr an seinem 
oberen Ende mit einem Gebläse verbunden war, so dass, wenn das- 
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selbe langsam in Gang gesetzt wurde, dichte Staubwolken aus dem 
Halse der Retorte her ‚auswirbelten, die dann vom Kranken eingeathmet 
wurden. 

Die Application der verschiedensten Gasarten, die zur Inhalation 
empfohlen worden sind, vollzieht sich aus Gasbehältern der verschiedensten 
Form, deren Verl bindung ‚sstück mit dem Patienten entweder aus einem 
Rohr besteht, (das der Patient im Munde hält, oder durch Masken, 
welche Iuftdicht das Gesicht des Patienten bedeeken und die durch 
Schläuche mit den Behältern in Verbindung stehen. Als Behälter dienen 
entweder die bekannten Gasometerapparate oder Gummiballons (Li- 
mousin'scher Apparat). 

Die Anwendung der gewöhnlichen Masken nach Analogie der 
Ourschmann'schen und Waldenburg’ se :hen hat sich als Verbindungsstück 
für Gasarten, bei welchen eine Verbindung mit der atmosphärischen Luft 
zu vermeiden ist, nicht bewährt, da nur in den seltensten Fällen ein wirklich 
luftdichter Abschluss erzielt werden kann. Ich habe daher schon vor 
eirca 20 Jahren eine andere Form vorgeschlagen, die mehr den Namen 
Mundstück eigentlich verdient. Es ist eine kleine, der vorderen Zahn- 
reihe entsprechend gebogene Platte, die den aus dem Behälter zum 
Munde geführten Schlauch an seinem freien Ende luftdicht umschliesst 
und bequem zwischen den Lippen und den Processus alveolares im 
Munde gehalten werden kann. Dieses Mundstück gewährt einen absolut 
luftdichten Abschluss der zu inhalirenden Luft von der atmosphärischen. 

Die Röhrenmundstücke, wie sie schon bei den Apparaten zur 

srzeugung von Dämpfen besprochen worden sind, setzen eine gewisse 
Geschicklichkeit der Patienten voraus, die nicht überall angetroffen, 
auch nur schwer erworben werden kann, die aber vorhanden sein muss, 
wenn nicht die Einathmung als illusorisch betrachtet werden soll. Diese 
vollzieht sich nämlich, wie an der betreffenden Stelle schon erwähnt 
wurde, gewöhnlich nur auf die Weise wie die Cireulation des Tabak- 
rauches bei den meisten Cigarrenrauchern, d.h. ohne Berührung der 
tieferen Luftwege. Um dies zu verhindern, hat man die einzuathmenden 
Gase unter einen mehr weniger hohen Druck gebracht. Aber auch hiebei 
ist zu bedenken, dass dieser Druck, wenn er eine Höhe von '/,, Atmo- 
sphärendruck übersteigt (s. Pneumatotherapie), sehr leicht als ein mecha- 
nischer Reiz wirkt, abgesehen davon, dass die Differenz zwischen dem 
positiven Druck im Gasometer und dem negativen in der Lunge eine 
Temperaturherabsetzung bewirkt, welche zum mindesten unberechenbar 
ist und sogar nachtheilig werden kann. 

Die Besprechung derjenigen Apparate, welche zur Herstellung 
abnorm kalter und abnorm warmer Luft dienen sollen, ist mit wenigen 
Worten erledigt. ‘ 

Zur Einathmung möglichst kalter Luft liess M. Langenbeck die 
durch den Respirator einzuathmende Luft zuerst dureh Eis und Essig- 
säure abkühlen, während P. Memeyer und Oertel eigene Apparate zur 
extremen Abkühlung der Luft angaben. Diese bestehen aus Behältern, 
in welehen die Luft entweder direet über Eis streicht, oder in welchen 
die Luft dureh eine spiralig gewundene Röhre, die in Eis verpackt ist, 
hindurchzieht. Am freien Ende des Zuführungsschlauches ist entweder 
eine Maske oder ein für den Mund oder die Nasenlöcher angebrachtes 
Ansatzstück, da neben der Bestimmung der eiskalten Luft für die 
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Athmungswege im Allgemeinen auch die Nase speeiell hiebei als An- 
grifispunkt dienen soll. 

Krull») erzeugt mit einem eigenthümlich construirten Apparat 
eine warme und feuchte Luft, die dauernd in derselben Beschaffenheit 
gehalten werden konnte, so dass in Sitzungen von mehr als einer halben 
Stunde Dauer Luft von + 45° C. permanent zur Verfügung stand. 

Der von Halter>°) angegebene Apparat zur Einathmune einer 
trockenen Luft von 150— 250° C. ist aus -so wenig wis ssenschaftlich be- 
gründeten Anschauungen hervorgegangen, wie dies von Gottstein >) und 
mir 5°) seinerzeit erörtert worden ist, dass er keiner weiteren Erwähnung 
bedarf. 

Die Technik des Inhalirens erheischt ausser der Kenntniss der 
Apparate aber noch die Berücksichtigung einer Reihe anderer Momente. 
Wir haben an anderer Stelle uns bereits mit dem Wege beschäftigt, 
den der medieamentöse Luftstrom zurückzulegen hat, wie er beschaffen 
sein muss, respective welche Haltung der Patient einzunehmen hat, 
damit das Medicament dorthin auch wirklich gelangt, wohin es bestimmt 
ist. Ohne auf das oben Gesagte noch einmal näher einzugehen, möchte 
ich nur betonen, dass es zunächst darauf ankommt, welcher Theil des 
Tractus respiratorius der Behandlung unterworfen werden soll. Während 
bei den oberen Luftwegen es genügt, dass der Patient in natürlicher 
Stellung die Nase oder den geöffneten Mund oder bei herausgezogener 
Zunge den Rachen dem einpassirenden Inhalationsstrom entgegenhält, 
wird bei Behandlung der tieferen Luftwege die früher angegebene 
Haltung unbedingt nothwendig, weil es nur bei ihr möglich ist, das 
therapeutische Agens an seinen Bestimmungsort zu bringen. Man muss 
hier, wo es sich darum handelt, das betreffende Medicament an die richtige 
Stelle zu bringen, noch einmal auf die von Schreiber und Waldenburg 
gemachten Einw endungen zurückkommen. Danach kämen corpuscwäre 
Elemente überhaupt nicht und zerstäubte Flüssigkeiten auch nur unter 
besonderen Bedingungen an den Locus affeetus, wenn dieser in den 
Bronchien oder im Lungengewebe sich befindet. Zu dem Zwecke ist von 
Schreiber ein Compressorium angegeben worden, welches während der 
Inhalationsdauer die gesunden Partien der Lunge ausser Thätigkeit 
setzen und die kranken desto mehr aspiratorisch zu wirken bestimmen 
sollte. In der Hauptsache sei übrigens darauf aufmerksam gemacht, 
dass zum Inhaliren der Patient stets sitzen muss. Ist er bettlägerig, 
so muss er sich aufsetzen, respeetive so unterstützt werden, dass er in 
sitzender Stellung verharren kann. 

Von Wichtigkeit ist der Respirationsmodus. Während in dem 
einen Falle oberflächliches , ruhiges Athmen genügt, erheischen andere 
Inhalationsformen fortgesetzt tiefe Inspirationen. Daraus wird sich dann 
die Berücksichtigung einer bestimmten Dauer für die Sitzung ergeben. 
Während diese bei ruhiger Athmung auf längere Zeit ausgedehnt werden 
kann, wird sie bei tiefen, foreirten Respirationen höchstens auf wenige 
Minuten beschränkt werden müssen. Ausserdem muss auch die Zeit, 
wann die Inhalation stattzufinden hat, berücksichtigt werden. Man wird 
es vermeiden, nach einer grösseren Mahlzeit, nach einer grösseren 
Erregung im Cireulationsapparat durch Gemüthsaffeete oder körperliche 
Anstrengung sich einer Inhalationseur zu unterwerfen. Von der mit der 
Inhalation verbundenen Anstrengung wird dann auch die Häufigkeit 
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der betreffenden Sitzungen abhängig gemacht werden. ob einmal oder 
mehreremale am Tage 

Eine nieht untergeordnete Rolle spielt bei dieser Applications- 
methode auch die Dosirung des Mittels: zunächst ist dabei zu be- 
achten, dass die Concentrationen stets so gewählt werden, dass die 
Medieamente auch mit den gesunden Theilen ohne Nachtheil für diese 
in Berührung gebracht w erden können. Auch lasse man nicht unberück- 
sichtigt, dass Stoffe, die auf den Organismus durch gleichzeitige Auf- 
nahme seitens anderer Organe wirken können , möglichst vermieden 
werden sollen. Ich erinnere dabei, dass beispielsweise Aether, der zur 
Inhalation benützt wird bei unvorsichtiger Application unangenehme 
direete Wirkung auf die Schleimhaut ausüben und tropfenweise in den 
Magen gelangen kann. Es soli bezüglich der Dosis als Gesetz gelten, 
dass die zur Inhalation bestimmte Menge eines Medicaments nie grösser 
sei, als man sie bei interner Gabe anwenden würde. Man erinnere sich 
dabei. wie gross die Resorptionsfähigkeit des Tractus respiratorius, 
speciell der Lunge, ist. Die Dosirung ist auch abhängig von der Form 
der Inhalation, ob diese sich z. B. im Sprayapparate oder im Dampf- 
apparate vollzieht. Die Dosirung wird auch in ein richtiges Verhältniss 
zur Dauer der Inhalation zu bringen sein und umgekehrt. Wenn die 
nothwendige Conecentration eines Mittels, um an der betreffenden Stelle 
einen E feet hervorzurufen, eine schr erhebliche ist und der Locus affeetus 
durch seinen Sitz in den tieferen Partien der Athmungswege sehr foreirte 
Athmung in noch dazu gezwungener und nicht natürlicher Stellung des 
Patienten erheischt , wird die Dauer der Sitzung nur kurz bemessen 
sein. Im entgegengesetzten Falle bei leicht flüchtigen Substanzen, bei 
einem Sitz des Locus affeetus in den oberen Luftwegen, wo es ausser 
auf die therapeutische” Einwirkung des Medicaments noch besonders 
auf die Verhütung des Zutrittes gewisser Schädliehkeiten ankommt, 
die einwirken könnten, falls ‚Jene flüchtige Substanz nieht den Contact 
verhindert, wird es nothwendig erscheinen, die Sitzung möglichst aus- 
zudehnen, oder die inhalatorische Function in Permanenz zu erklären. 
Ber dieser Gelegenheit möchte ich noch ein Wort dieser permanenten 
Inhalationsmethode, die ieh, als von der Inhalation durch Masken die 
hede war, schon berührt habe, widmen 

Unter permanenter Inhalationsmethode ist zunächst diejenige zu 
verstehen, die bereits in den Zeiten geübt wurde, ehe die Inhalations- 
apparate "bekannt waren. Hieher gehört der Aufenthalt des Patienten 
in einer Luft, welehe mit Gasen, Dämpfen oder Dünsten vermischt ist. 
Der Patient athmet frei und ohne jede Modification die Luft, die für 
ihn heilsame Substanzen enthält. Das Heilsame braucht aber auch gar 
nicht in der Beimischung eines fremden Stoffes zu bestehen, sondern 
es kann auf der Veränderung der physikalischen Eigenschaften der in 
ihrer Aue sonst normalen Luft beruhen: in der Verände- 
rung der Temperatur, des Feuchtigkeitsgehaltes und der Dichte. Die 
Natur bietet uns Derartiges in der Waldluft, Seeluft, Gebirgsluft und 
künstlich finden wir es beim Aufenthalt in Gasfabriken, an den Gradir- 
werken oder in den grossen Inhalationsräumen, die wir seit Lobethal 
und Hirzel kennen und heute noch in veränderter und verbesserter Form 
in vielen Bade- und Curorten vorfinden. Sehr zweekmässig für die 
permanente Form der Inhalation hat sieh, wie ich schon oben mit- 
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getheilt, die Anwendung von Masken erwiesen, namentlich, wo es sich 
um Dämpfe handelt, die der atmosphärischen Luft beigemischt werden 
sollen. Die Patienten können solche Masken bei Tage und bei Nacht 
tragen, ohne durch sie irgendwie belästigt zu werden. Ein ziemlich 
primitiver Ersatz für diese Maskenathmung ist wiederum der Aufent- 
halt in Räumen, in welchen die betreffenden zu verdampfenden Medi- 
camente in breiten Schüsseln aufgestellt sind. Man hat ferner zu diesem 
Zwecke in verschlossenen Zimmern an Leinen und an der Wand grosse 
Bogen Fliesspapier aufgehängt, die mit jenen Flüssigkeiten getränkt 
waren, oder man hat, wenn der Patient bettlägerig war, eine Zeltvor- 
richtung über dem Bette hergestellt und die Leinwand des Zeltes mit 
der medicamentösen Lösung befeuchtet und feucht erhalten. In beiden 
Fällen trat alsbald eine Verdunstung oder Verdampfung ein, und so 
primitiv diese Methode auch erscheinen mag, so wirksam hat sie sich 
doch erwiesen. 

Als Sehlussbetrachtung über die uns zu Gebote stehende Technik 
in der Inhalationstherapie ergibt sich Eines mit völliger Bestimmtheit, 
dass die Einführung einer Luft, die mit festen oder flüssigen Körpern 
in Staubform beschiekt oder mit Dämpfen oder Gasen gemischt ist, bis 
in die Lungen hinein möglich ist, und zwar ist dies nicht nur, wie 
man aus den Mittheilungen früherer Zeiten erfahren hat, dadurch fest- 
gestellt, dass man die genannten Substanzen auf allen Luftwegen nach- 
gewiesen hat. Es ist auch in den letzten vier Decennien mit Erfolg der 
Versuch gemacht worden, nicht allein die Bahnen zu finden, in welchen . 
sich der Inhalationsstrom bewegt, sondern man hat auch Apparate con- 
struirt, durch welche man künstlich, unabhängig von Ort und Zeit, die 
Einführung bestimmter Körper in die Luftwege bewirken konnte. 

Wie man bei längerem Aufenthalte von Menschen in einer mit 
Staub der verschiedensten Art angefüllten Atmosphäre denselben Staub 
in allen Theilen des Tractus respiratorius nachzuweisen vermochte, so 
ist es auch gelungen, diesen Staub auf technischem Wege dorthin will- 
kürlich zu versetzen. 

Es wird nun die weitere Aufgabe darin bestehen, den Werth 
dieser Methode in therapeutischer Weise auszunützen und gebührend zu 
würdigen. 


Therapeutische Verwerthung der Inhalationsmethode. 
a) Inhalation gasförmiger Substanzen. 


Die Inhalation gasförmiger Substanzen ist, da hiebei ein 
Medium, welches der atmosphärischen Luft der äusseren Form nach sehr 
ähnlieh ist, in Anwendung kommt, leicht verständlich, gewissermassen 
als ein natürlicher Vorgang anzusehen. Wie wir oben erwähnt, bedarf 
es keiner weiteren eomplieirten Vorrichtungen zu ihrer Application. Bei 
der therapeutischen Verwerthung kann es höchstens Schwierigkeiten be- 
reiten, eine genaue Dosirung innezuhalten und den pharmakologischen 
Werth einzelner Gase genau kennen zu lernen. So genau wir wissen, 
dass gewisse Gase „irrespirabel“ sind, so ist es auch bekannt. dass 
andere Gase in einer bestimmten Dosis toxische Wirkung haben. Der 
bestimmte Partiardruek, den gewisse Gase, die als besonders wichtig 
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für die vegetativen Processe sind, im lebenden Organismus haben, setzt 
voraus, dass bei der Inhalation eines solchen Gases auch ein dem Partiar- 
druck entsprechender Druck angewandt wird. Ausserdem ist gerade 
bei der Anwendung von Gasinhalationen auch auf den durch die Ath- 
mung in ihren verschiedenen Arten (tief, oberflächlich, frequent und 
langsam ete.) modifieirten Gasstoffwechsel noch ein besonderes Augen- 
merk zu riehten. Schliesslich ist für die Gasinhalationen noch besonders 
darauf aufmerksam zu machen, dass sie meist mit ihrer localen Wirkung 
noch eine allgemeine verbinden, ja, dass die letztere nicht selten sogar 
die einzige ist. Es ist dies eine Eigenschaft, welche diese Inhalations- 
methode von den meisten anderen ganz besonders unterscheidet. 

Therapeutisch kommt am meisten die Sauerstoffinhalation in 
setracht. Demarguay‘’®) datirt die eigentliche Geschichte dieses Gases 
bis auf Leonardo da Vinci zurück, in dessen Abhandlung von der Luft 
und der Flamme sich der Satz findet: Wenn die Luft sich nieht in 
normalem Zustande verhält, kann darin weder eine Flamme brennen, 
noch ein Thier der Erde oder der Luft leben. Bei aller Hochachtung 
vor Leonardo da Vinci als Künstler und als Naturforscher scheint mir 
aber von dieser Auffassung der „Lebensluft“ bis zur Entdeckung des 
Sanerstoffes, wie sie Priestley gelungen, doch ein sehr weiter Weg. Eine 
gewisse Klärung kam in die Anschauungen von der Bedeutung des 
Sauerstoffes aber erst, nachdem man sich mehr von den rein theoreti- 
schen Speculationen einerseits und andererseits von den ziemlich ge- 
wagten Schlüssen aus therapeutischen Beobachtungen zu einem mehr 
experimentellen Verfahren mit strenger Kritik der Resultate durch- 
gearbeitet hatte. 

Neben den enthusiastischen Empfehlungen von Seiten Beddörs, 
Fourcroy's, Birch’s ete. wird auch Laennec’'s Ausspruch bekannt, dass 
zwar kein Mittel geeigneter erscheint zur Bekämpfung der Dyspnoe, 
die von einer Vermehrung des Bedürfnisses zu respiriren abhängt, als 





das Einathmen des reinen Sauerstoffes, dass dieses aber — wie es auch 
bekannt sei — doch nicht den Erwartungen, die man davon gehegt, 
entspreche. 


Lavoisier und Seguin und nach ihnen Regnault und Reiset kamen 
auf Grund ihrer Thierexperimente zu der Ansicht, dass der erhöhte 
Sauerstoffgehalt der atmosphärischen Luft einen Einfluss aut die Höhe 
der Zersetzungen im Organismus nicht besitze. 

Aber ebenso, wie Demarguay ein eifriger Verfechter der Sauer- 
stofitherapie blieb. kam auch P. Bert wiederum auf Grund seiner Ex- 
perimente zu der Ueberzeugung, dass eine mässige Vermehrung des 
Sanerstoffgehaltes der Athmungsluft die Oxydationsprocesse steigere, eine 
bedeutende Vermehrung sie aber herabsetze. 

Es kam dann die nieht gerade ruhmreiche Periode, in welcher 
Lender die Einathmung des activen Sanerstoffes, des Ozons, mit grossem 
Eifer empfahl. Er glaubte damit die Erfolge des Sauerstoffes noch er- 
höhen zu können; aber trotz oder gerade wegen seiner grossen Be- 
mühungen hat Zender, wie Waldenburg mit Reeht behauptet, der Saner- 
stofftherapie mehr geschadet als genützt. 

Zur selben Zeit war es auch die pneumatische Therapie. die in 
den Vordergrund des Interesses der praktischen Aerzte trat und die 
auch einen Theil ihrer Erfolge auf die vermehrte Sauerstoffzufuhr in 
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der Athmung in comprimirter Luft zurückführt. Die Verhältnisse sind 
hier jedoch durch die mechanische Wirkung der Compression der Luft 
complieirt, so dass ich, um nicht Verwirrungen anzurichten, mich hier 
nur mit einem Hinweis auf die dort gemachten Beobachtungen begnüge. 
(S. dieses Lehrbuch: Pneumatotherapie, I. Bd., pag. 758.) 

In einer überaus eingehenden und exacten Weise suchte Syec/: 5:) 
der Lösung der Frage, wie eine vermehrte Sauerstoffzufuhr auf den 
Organismus wirke, näher zu treten. Mit einer Reihe von Experimenten, 
die er an sich selbst zu diesem Zwecke anstellte, kam er zu dem Re- 
sultate, dass die Sauerstoffaufnahme sich steigert, wenn die Einathmungs- 
luft an O reicher wird, ein Resultat, welches für die Wirkung der 
O-Inhalationstherapie von ausschlaggebender Bedeutung erscheint und 
auch beispielsweise von Ephraim >>) in diesem Sinne verwerthet worden 
ist. Wir finden aber dann weiter bei Speck, dass dieses Resultat nur 
für die ersten wenigen Minuten der Experimentsdauer gilt, woraus 
dann Ephraim den Schluss-zieht, dass die entgegengesetzten Resultate 
Regnault's und Reiset's nur durch die langen Versuchsreihen bewirkt 
seien, „in denen die im Anfang stattgehabte vermehrte O-Aufnahme 
gegenüber der grossen consumirten Gesammtmenge verschwindet“. Speck 
verwerthet dies nach entgegengesetzter Richtung, indem er selbst darauf 
aufmerksam macht, dass seine Resultate gar nieht im Widerspruche zu 
Regnault und Reiset stehen, denn die geringe Steigerung der O-Autf- 
nahme im Beginne der Versuche können diesen leicht entgangen sein, 
da sie ihre Versuche stundenlang ausgedehnt hätten. 

Loewy>s) fügt diesen Speck’schen Befunden die Bemerkung bei, 
dass die rein physiologischen Wirkungen, die der plötzliche Uebergang 
von der Athmung atmosphärischer zur Athmung sauerstoffreicher Luft 
hervorruft, speeciell die Veränderung der Zusammensetzung der in den 
Respirationswegen enthaltenen Gasmasse noch nicht vollendet sei. „Daher 
geben die Sauerstoffwerthe bei Speck kein Bild des Sauerstoifver- 
brauches, also kein Bild von dem Verhalten der Zersetzungsproduete. 
Speck schliesst auf die Höhe des O-Verbrauches aus dem Verhalten der 
Kohlensäureausscheidung, die hier den allein brauchbaren Ausdruck des 
respiratorischen Stoffwechsels darstellt. Die Kohlensäureausscheidung ist 
nun in seinen Versuchen, in denen er ein bis zu 63°/, Sauerstoff ent- 
haltendes Gasgemisch einathmete, im wesentlichen unverändert geblieben, 
und er (Speck) hält es danach in hohem Masse für unwahrscheinlich, 
dass bei Vermehrung des O-Gehaltes der Einathmungsluft die Oxyda- 
tionsprocesse im Körper energischer werden.“ Loewy's eigene Experi- 
mente geben eine volle Bestätigung dieser Ansicht und stellen sieh eben- 
falls in Widerspruch zu der früheren Bert'schen Behauptung, dass eine 
Steigerung der Oxydationen, wie sie bei einem O-Gehalt der Einath- 
mungsluft bis zu 40°/, von diesem angenommen wird, nicht allein nicht 
vorkomme, sondern dass im Gegentheil bei längerem Athmen eher eine 
Verminderung des Sauerstoffverbrauches zu constatiren sei. Die längere 
Athmung sauerstoffreicher Luft wirke geradezu beruhigend, die Puls- 
und Athemfrequenz nähme allmählich ab, die willkürliche Museulatur 
scheine zu erschlafien und es komme so nach und nach zu einer Ab- 
nahme des Sauerstoffverbrauches. 

Dann kommt Aron 57) auf Grund physiologischer Erfahrungen durch 
theoretische Analyse der Frage: Was können wir uns von der Sauer- 
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stofftherapie versprechen? zu ganz gleichen Ansichten, wie sie von Speck 
und Loewy ausgesprochen sind. Nur meint er, dass man die vielleicht 
allzu zahlreichen therapeutischen Resultate, welche dieser O-Inhalation 
nachgerühmt werden, doch nicht ganz unbeachtet lassen darf. 

Bei der nicht abzustreifenden Bedeutung der physiologischen 
Beobachtungen und der so gewonnenen experimentellen Resultate, scheint 
mir, ist die Verschiebung der Verhältnisse in pathologischen oder, besser 
gesagt, in krankhaften Zuständen doch eine so bedeutende, dass man 
fast behaupten könnte, dass sich die dort gewonnenen Anschauungen 
gar nicht auf diese Verhältnisse übertragen u So klar es ist, dass 
aller Sauerstoff, der über das Bedürfniss, d. h. über die Sättigung der 
O-bindenden Aftinitäten im Körper, zugeführt Er vollkommen in- 
different und ohne chemische Wirkung bleiben muss, so ist doch die 
Annahme nicht von der Hand zu weisen, dass durch eine fortgesetzte 
Kohlensäurebildung der intramoleeuläre O doch allmählich aufgezehrt 
werden muss, eine weitere Kohlensäurebildung dann endlich aufhören 
und damit das ganze Leben ein Ende haben muss, wenn nicht eine 
Zufuhr von OÖ bewirkt wird. Dieser ist das einzige Ersatzmittel des 
verbrauchten, er veranlasst nicht die chemische Action. Das ist der 
Angrifispunkt für die therapeutischen Methoden, und in diesem Sinne 
gestellte Indicationen dürften, meiner Ansicht nach. in der O Inhalation 
ein wirksames therapeutisches Agens finden. 

Schliesslich dürften Beobachtungen, wie die von Sticker ®®) bei 
Leukämie, eine bemerkenswerthe Anregung geben, den Indicationen- 
kreis noch wesentlich zu erweitern. Die technischen und mechanischen 
Verhältnisse liegen bei dieser Methode so günstig wie bei keiner an- 
deren, und schon hierin liegt ein erklärlicher Reiz, das ihr zugehörige 
ther apeutische (Gebiet so weit als möglich zu vergrössern. 

Nach den Beobachtungen, welche man beim Einathmen gewisser 
Thermalgase angestellt hatte, war man zur Anwendung von Inhalation 
von Stiekstoff in grösserer Menge angeregt worden. Aus dem Wasser 
der Ottilienquelle in Paderborn (Inse Ibad) und aus demjenigen der 
Quellen in Lippspringe strömt ein Gas aus, welches 83 -97%/, Stiek- 
stoff enthält. Inhalationen dieses Gases sollten Phthisikern vortheilhaft 
sein, namentlich wenn die Bronchialschleimhaut entzündet und gereizt 
sei. Derjenige, der die Inhalation von Stickstoff am meisten empfohlen 
hat, war Treutler.5°) Er leitet, wie man dies in früheren Zeiten schon 
gethan hatte, die Wirkung des Stiekstoffes in indireeter Weise von der 
Herabsetzung des O-Gehaltes der Luft ab und der dadurch herab- 
gesetzten Reizwirkung auf die mehr oder weniger empfindlichen Schleim- 
häute der Respirationsorgane. Besonders wichtig ist seine Darstellung 
des Stiekstoffes aus der Luft auf kaltem Wege. Wenn man 
nämlich Luft langsam über Eisenspähne streichen lässt, die mit einer 
Lösung von Eisenvitriol befeuchtet sind, so wird derselben ihr Sauerstoff 
entzogen. Das Eisen oxydirt sich durch Vermittlung des FeSO, und wirkt 
zugleich stetig auf dieses regenerirend, so lange noch metallisches Eisen 
vorhanden ist. Der ehemische Vorgang ist der, dass das Eisenvitriol 
durch den O der Luft beständig oxy ydirt wird, sich aber sofort wieder- 
bildet, indem das eine Aequivalent O0 an das in Form der Eisenspähne 
vorhandene Fe tritt und dieses oxydirt. So lange nicht alles vorhandene 
Eisen verrostet ist, wird also der Process continwirlich ablaufen. Die 
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Einathmung der so hergestellten Luft geschieht, nachdem sie in einem 
gasometerartigen Apparat gesammelt worden ist, von diesem aus durch 
die bekannten Masken oder Mundstücke. 

Ueber die Wirkung dieser stiekstoffreichen Luft sind eine Reihe 
von experimentellen Untersuchungen angestellt worden, zu welchen 
auch vornehmlich diejenigen zu rechnen sind, die die Einwirkung 
an Sauerstoff verarmter Luft betreffen, wobei es übrigens noch ein- 
zelnen Autoren gleichgiltig sein soll, ob die Verarmung durch Druck- 
verminderung der atmosphärischen Luft bewirkt ist oder durch Herab- 
setzung des Partiardruckes des Sauerstoffes in der atmosphärischen 
Luft. Um zunächst auch auf diese Anschauung einzugehen, so ver- 
weise ich auf die diesbezüglichen Bemerkungen in den meisten pneu- 
matotherapeutischen Abhandlungen (s. Abschnitt „Pneumatotherapie“), 
worin die Einwirkung der Luftverdünnung neben einer chemischen auch 
als eine mechanische besonders hervorgehoben wird. Es kommen daher 
die Verminderungen des Sauerstoffgehaltes der Luft, soweit sie durch 
Luftverdünnung bewirkt sind, hier nicht in Betracht. Was dagegen die 
Herabsetzung des Sauerstoffgehaltes der atmosphärischen Luft anlangt, 
so war einer der Ersten, der hiezu mit modernen Mitteln in exacter 
Weise experimentelle Beiträge lieferte, @. Kempmer.°) Seine Resultate 
waren, „dass bei Athmung O-armer Luft niemals der Verbrauch auf 
die Höhe steigt, die er unter annähernd gleichen Lebensbedingungen 
bei Athmung normaler Luft erreicht“. Andererseits kommt der ganze 
Ö-Vorrath des Körpers nicht in Betracht gegenüber dieser Herabsetzung 
des O-Verbrauches. Jedenfalls sei die Annahme berechtigt, dass die 
Oxydationsprocesse im Körper thatsächlich herabgesetzt werden. 

In der unser Thema eingehend behandelnden, schon erwähnten 
Sehrift A. Loewy’s finden wir dann noch einer Arbeit Speck’s gedacht, 
die den Kempner’schen Resultaten gegenüber feststellt, „dass eine Ver- 
minderung der O-Aufnahme bei einem Sauerstoffgehalt der Atmosphäre 
bis zu 13°/, herunter gar nieht oder in sehr unerheblichem Masse ein- 
trete, dass sie von da ab bis zu einem Gehalte von eirca 10°), deut- 
licher ausgeprägt sei, dass sie bei einem unter 8°, sehr erheblich sei“. 
Loeiry selbst kommt auf Grund eigener Versuche zu dem Resultat, „dass 
bis zu einer alveolären Sauerstoffspannung herab, von deren Gering- 
fügigkeit man bisher keine richtige Vorstellung hatte, das Blut sich 
noch in einer für den Ablauf der normalen Lebensprocesse genügenden 
Weise mit O zu sättigen vermochte“. Dabei kommen immerhin eine 
Reihe von Factoren noch in Betracht, auf die näher einzugehen hier 
nieht der Platz ist, von denen ich nur die veränderte Ventilation dureh 
Vertiefung der Athmung als den bedeutendsten hervorheben möchte. 

Wenn nun auch die anfangs genannten Curorte eine Reihe von 
Indieationen heute noch aufrecht erhalten, gegen welche die Inhalation 
der aus ihren Quellen ausströmenden stiekstoffreiehen Luft besonders 
zu empfehlen ist, und therapeutische Erfolge auch damit erzielt werden 
sollen, so hat die Treutler'sche Methode doch keinen Eingang ge- 
funden. 

Gleich dem Stiekstoff ist der Wasserstoff ein vollkommen in- 
differentes Gas und wird gleich diesem auch nur dazu verwendet, den 
Sauerstoffgehalt der atmosphärischen Luft herabzumindern. Im Uebrigen 
ist er also auch in seiner Wirksamkeit dem Stiekstoff gleich zu setzen. 
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Das Stickstoffoxydul ist seit langer Zeit als ein stark narko- 
tisirendes Gas bekannt, dessen Einathmung nach wenigen Secunden 
eine berauschende Wirkung hervorruft, die abgeschwächt, respective 
paralysirt werden kann durch gleichzeitige Inhalation von entsprechen- 
den Sauerstoffmengen. 


b) Inhalation von Dämpfen. 


Die Inhalation von Dämpfen vollzieht sich sowohl mit, als auch 
ohne besondere Apparate in einer permanenten oder periodischen Weise. 
Es stehen uns heisse und kalte Dämpfe zur Verfügung. In den 
Dämpfen ist den Arzneikörpern eine Form gegeben, welche derjenigen 
der Luft ziemlich nahe kommt, daher vollzieht sich auch die Inhalation 
der Dämpfe zum Theil wie ein natürlicher Athmungsvorgang und : chafft 
in dieser Beziehung uns leicht erklärliche und gut zu deutende Wirkungen. 

Als älteste und bekannteste Form eilt diejenige des Wasser- 
dampfes, wie er sich aus jedem Gefäss, in welchem Wasser kochend 
erhalten wird, entwickelt. Dadurch, dass er der einströmenden Inspi- 
rationsluft eine erhöhte Temperatur und einen vermehrten Feuchtig- 
keitsgehalt gibt, erhält er in geeigneten Fällen die I Eigenschaft der 
feuchten W ärme, eines Kataplasma, d.h. es gelingt ihm, eine energische 
Zellenprolifer ‘ation in der von ihm berührten hyperämische n oder ent- 
zündeten Schleimhaut zu erzeugen. Es bildet sich eine Schicht von 
Leukoeyten und jungen Bildungszellen auf der Schleimhaut, während 
die seröse Infiltration durch die in schnelleren Fluss gerathene Saft- 
strömung durch die Lymphgefässe abnimmt und eine Entlastung des 
Gewebes von Blut und Plasmaanhäufung herbeigeführt wird. Wo das 
Epithel abgestossen und oberflächlich katarrhalische und selbst tiefer 
gehende Gesehwüre sieh gebildet haben, wird dureh günstige Eiter- 
und Zellenneubildung eine Ausfüllung der entstandenen Gewebedeteete 
mit einer beschleunigten Rückbildung der sie begleitenden pathologischen 
Veränderungen stattfinden (Oertels‘). Die so erzeugte feuchte Wärme 
wirkt erweichend und lösend auf eingetrocknete. zähe, borkige Massen, 
welche, sei es von innen, sei es von aussen, auf die Schleimhaut 
gelangt sind; sie loekert dieselben und erleichtert ihre Abstossung und 
intfernung. 

Aehnliche Ideen waren es, die Arzull seinerzeit bei der Empfeh- 
lung der Anwendung des von ihm construirten Apparates g geleitet hatten. 
Er wollte mit der Einathmung feuchter atmosphärischer Luft, die höher 
temperirt ist als die Körperwärme, eine Erweiterung der Blutgef Ässe 
in der Lunge bewirken, um dann dureh die erweiterten Blutgefässe 
eine vermehrte Blutzufuhr und endlieh eine vermehrte Sanerstoffauf- 
nahme (!) zu erreiehen. Durch diese bessere Ernährung der noch nicht 
erkrankten Lungenpartien dürfte es gelingen, diese Theile widerstands- 
fähiger zu machen gegen das weitere Vordringen des Tuberkelbaeillus. 
Die Feuchtigkeit dieser Luft dürfte schliesslieh noch die Erweic ‘hung 
und Ausstossung der käsigen Depots fördern. Die Kru/”’sche Methode 
hat keine weitere Beachtung gefunden, da die von ihm vertretenen An- 
sehaunngen über die Erni ihrung der Lungen und ihre Folgewirkungen 
nicht einmal als begrindete Hypothesen anerkannt werden konnten. 

Abgesehen von dieser nieht bewährten Methode bleibt die vorher 
angegebene Wirkung der Einathmung des Wasserdampfes als solchen 
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unverändert bestehen und gilt nach wie vor als eine besonders be- 
merkenswerthe. Man hat seinen Wirkungskreis dann noch dadurch zu 
erweitern versucht, indem man Arzneien pflanzlicher und chemischer 
Art dem aufkochenden Wasser zusetzte. Die Verdampfung aufkochender 
aromatischer Kräuter, dieses aus alten Zeiten stammende beliebte Volks- 
mittel, erfreut sich heute noch ihres guten Rufes. Aber auch die In- 
halation vieler Arzneimittel, des Theers, des Terpentinöls, verschiedener 
Balsame, in dieser Dampfform ist als besonders wirksam anerkannt. 
Diese Substanzen in möglichst eoncentrirter Lösung werden in Schalen 
über einer Flamme erhitzt und der dabei sich entwiekelnde Dampf 
kommt zur Einathmung. 

Die Wirkung dieser Inhalationen ist die den Arzneien anhaftende, 
specifische, einerseits eine reizende, entzündungserregende, andererseits 
eine gewissermassen desinfieirende. Die erstere dieser beiden Wirkungen 
maeht sich leicht durch ein Gefühl von Brennen in den Luftwegen 
geltend, hervorgerufen durch die dort erzeugte Hyperämie. Es soll da- 
durch der Stoffwechsel in den betreffenden Partien erhöht werden und 
die Absonderung, sei es, dass sie zu copiös, oder sei es, dass sie zu 
gering ist in geeigneter Form alterirt werden. Zu beachten ist, dass 
die hervorgerufene Entzündung auch über das Mass hinausgehen kann, 
dass man als einen nicht zu unterschätzenden Massstab dafür die 
Schmerzhaftigkeit am Loeus affeetus ansehen soll. Die desinfieirende 
Wirkung soll darin bestehen, dass etwaige sich entwiekelnde Fäulniss- 
producte durch die reaetive Entzündung, die jene Mittel hervorrufen, 
in indireeter Wirkung in andere Umsetzungen übergeführt werden oder 
gegen die Umgebung demarkirt werden. 

Wenn auch nicht den physikalischen Anschauungen entsprechend, 
kann man doch auch von trockenen Dämpfen sprechen, gegenüber 
Jenen namentlich, die bei der Verdampfung heisser Flüssigkeiten ent- 
stehen. Als solche Dämpfe nenne ich die Salmiakdämpfe, wie sie ent- 
stehen, wenn man nach Pusch in eine Tasse 5—6 Grm. Liquor Ammoniü 
caustiei giesst und dahinein dann ein Uhrglas mit 1—2 Grm. reiner Salz- 
säure setzt. Es entwickeln sieh hiebei sofort die bekannten weissen 
Salmiakdämpfe, die man direct einathmen kann. Sie machen sich 
zunächst durch eine Rauhigkeit im Halse und in den Bronchien geltend, 
die rasch einer „lösenden“ Wirkung weicht. 

Den trockenen Dämpfen nahe steht die Form der Räucherungen. 
Sie finden ihre therapeutische Verwerthung auf dem Gebiete der Nar- 
cotica und Expectorantia. Das Rauchen narkotischer Substanzen ist 
seit Jahrhunderten bekannt und ebenso seine Wirkung, namentlich der 
Opiumrausch. Diese Applieationsform für Narkosen ist heute fast ganz 
fallen gelassen worden und eigentlich nur noch bei den Räucherungen 
gegen Asthma in Gebrauch. Als Arzneistoffe kommen am meisten in 
3etracht Strammonium, Cannabis indica und Tabak. Man hat aus 
einer Mischung dieser Mittel Cigaretten hergestellt und ihren Rauch 
eingeathmet, oder man hat mit Lösungen "derselben oder mit den 
pulven isirten Droguen und Salpeter Fliesspapier imprägnirt, dieses Papier 
in Brand gest teckt und den dabei sich entwiekelnden Rauch (Dampf?) 
eineeathmet. 

Er lässt sich nicht leugnen, dass die Wirkung dieser Inhalation 
eine überwiegend narkotisirende ist, weniger aber möchte ich mich zu 
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der Ansicht bekennen, dass auch eine expeetorirende Einwirkung in 
ihnen liegt. Speciell beim Asthma, bei welchem derartige Räucherungen 
am meisten, oder überhaupt vielleicht allein nur noch, in Anwendung 
kommen, können wir uns von der narkotisirenden Wirkung durehaus 
überzeugen. Wenn wir annehmen, dass diese eingeathmeten tolle 
infolge ihrer intensiven Berührung mit der ganzen meehkche 
der Lungen am ehesten auf die peripheren Endigungen der sensiblen 
und motorischen Nerven des N. vagus und sy mpathie us, sowie durch 
diese auf die vegetativen und animalen Muskelfasern und die Gefässe 
wirken, so ist es leicht erklärlich, dass die Lösung der krampfhaften 
Erscheinungen des Asthma bronchiale, die ja meist aus direeten oder 
reflectorischen Reizen im Verlauf des Vagus herv orgegangen sind, nur 
auf die narkotisirende Wirkung der mit dem Rauch in die Luftwege 
gelangten Substanzen zurückzuführen ist. Mit diesem Moment löst sich 
der Krampf der Bronchialmuseulatur und die durch den letzteren be- 
wirkten eireulatorischen Störungen verschwinden, soweit sie unter 
dem Bilde einer starken Injection der Gefässe der Bronchialschleimhaut, 
eines trockenen Katarıhs, einhergehen, cessante causa cessat alfeetus 
Aber selbst, wenn jener Katarrlı nicht sofort aufhört, so Kommt es 
doch nun leiehter zu einer flüssigen Exsudation und Seeretion auf die 
Schleimhautoberfläche und zu einer spontanen Expectoration derselben, 
wobei übrigens nieht geleugnet werden soll, dass die mit dem Rauch 
in der Form von Russ eingeathmeten F vemdkörper einen mechanischen 
Reiz auf die Bronchialschleimhaut ausüben können, der mit einem 
Hustenstoss ausgelöst wird und dadureh noch mehr zur Entfernung des 
angesammelten Secrets beiträgt. 


c) Inhalation flüssiger Arzneien in Staubform. 


Die Inhalation zerstäubter Flüssigkeiten vollzieht sich, wie wir 
aus den Erörterungen der physiologischen Verhältnisse gesehen haben, 
nicht in einer der natürlichen Einathmung so ähnlichen Form, «dass 
nicht hier auch zahlreiche technische Momente noch in Betracht kämen. 
Diese sind, wie wir uns überzeugen konnten, zum grossen Theil durch 
passende Construction der Apparate erledigt und handelt es sich nun 
darum, den Werth dieser Methode in therapeutischer Beziehnng zu 
würdigen. Theoretisch bieten sich diese Beziehungen in reicher lülle, 
sie bauen sich auf den physikalischen und chemischen Wirkungen auf, 
die wir mit dieser Methode zu schaffen im Stande sind. 

Physikalische Wirkungen ergeben sich dureh die Modification 
der Triebkraft, wodurch die Bewegung des Inhalationsstromes besehleu- 
nigt oder verlangsamt und der Flüssigkeit eine gröbere oder feinere 
Staubform gegeben werden kann und dureh die Regulirung der Tem- 
peratur, welche der zerstäubten Flüssigkeit mitgetheilt werden kann. 
Dadurch erreichen wir, dass eine bestimmte Flüssigkeitsmenge in die 
Luftwege mehr oder weniger tief eindringt und dass diese abhängig 
von ihrer Temperatur, respective von der Difterenz zwischen ihr und 
derjenigen in den Bronchien in den Zustand einer Verdunstung oder 
einer Condensirung übergeführt wird. Wenn sich dann schon aus der 
mehr oder weniger intensiven Berührung der Flüssigkeit mit den 
Schleimhänten und aus der Grüsse der Berührungsfläche in physikalisch- 
chemischer Beziehung mit Rücksicht. auf die kesorption mannigfache 
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chemische Wirkungen erzielen lassen, so lassen sich diese, und das 
ist mindestens ebenso bedeutungsvoll, noch dadurch erheblich erweitern, 
dass man der zu zerstäubenden Flüssigkeit pharmakologische, medica- 
mentöse Substanzen direet hinzufügt. 

In Anbetracht der Vielseitigkeit der alas dieser Methode 
und der gerade hier ausnehmend weit ausgebildeten Technik mag es 
erklärlich” erscheinen, dass man ihr auch eine ebenso weitgehende 
therapeutische Wichtiekeit beilegte. Aber in der Coneurrenz mit anderen 
Mitteln und bei einer allmählich sich geltend machenden objeetiven 
Kritik ist das Terrain für die Inhalation zerstäubter Flüssigkeiten 
immer mehr eingeengt worden. Es hat sich dabei ergeben, dass diese 
Methode in der Hauptsache ihren Wirkungskreis höchstens bei den 
Affeetionen der oberen Luftwege findet. 

So weit es genügt, dass der Patient eine möglichst ungezwungene 
Haltung bewahren kann, und dabei die zerstäubte Flüssigkeit den Locus 
affeetus zu berühren vermag, ist diese Methode entschieden sehr 
empfehlenswerth, vielleicht mehr als irgend eine andere. Und doch hat 
man vielfach geglaubt, ihre Wirkungen hinter diejenigen der Gurge- 
lungen oder Pinselungen setzen zu können. Bei Gurgelungen können 
nur sehr schwache Lösungen in Betracht kommen, die keinen Schaden 
anrichten, wenn sie auch gelegentlich einmal in die Speiseröhre gleiten 
oder aus anderem Grunde verschluckt werden. Die Erfahrungen, die 
bei Gurgelungen mit Kali chlorieum-Lösungen berichtet werden, dienen 
als warnendes Beispiel. Wenn nun auch bei den in Rede stehenden 
Inhalationen ebenso schwache oder bisweilen sogar noch schwächere 
Lösungen angewandt werden, denn auch hier ist die Gefahr des Ver- 
schluckens ziemlich naheliegend, so ist doch andererseits hier die Mög- 
lichkeit gegeben, diese Schwäche der Lösung durch die Länge der 
Anwendungsdauer zu compensiren. 

Was für die Gurgelungen gilt, gilt in gewisser Beziehung auch 
für die Pinselung. Sollte man bei. dieser letzteren stärkere Lösungen 
anzuwenden genöthigt sein, so ist man gleichzeitig gezwungen, dureh 
sofortiges Nachspilen mit indifferenten Flüssigkeiten eine länger 
dauernde W irkung der applieirten Pinsellösung so schnell als inöglich 
abzuschwächen oder einzuschränken. 

Sehwieriger liegen die Verhältnisse für die Inhalation zerstäubter 
Flüssigkeiten, wenn es sich darum handelt, Affeetionen in den tiefer 
gelegenen Partien des Respirationsapparates damit zu behandeln. 

Besondere Aufmerksamkeit ist in diesem Falle auf die Tem- 
peratur des Inhalationsstromes zu richten. Am besten ist es, dass dieser 
dieselbe Temperatur hat, die in der Lunge herrscht. Hat er eine höhere, 
so wird der in ihm befindliche heisse Dampf sich schon im Munde zu 
Wasser eondensiren, wenn er nieht in anderer Weise (verbrennend) 
Schaden anrichtet (Krull). Ister niedriger, dann kann es kommen, und 
das wäre das Günstigste, dass er sich in den Bronchien in den Asgre- 
satzustand des Dampfes verwandelt oder, was das Häufigste sein dürfte, 
er wirkt direet durch seine Kälte. Diese ist von mancher Seite zwar 
als besonderes Heilmittel, als Styptieum bei Lungenblutungen empfohlen 
worden, doch scheint mir die jetzt allgemein verbreitete Ansicht, dass 
solche Blutungen vor Allem möglichste Ruhestellung der Athmung er- 
heischen, so viel mehr für sich zu hal ‚en, dass man von jeglicher In- 
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halationsmethode (selbst dem früher beliebten Ferrum sesquichlorat.) 
Abstand nehmen muss. 

Eine zweite, sehr beachtenswerthe Aufgabe ist es, diesen Inhala- 
tionen die richtige Zeitdauer zu bestimmen. Diese kann immerhin nur kurz 
bemessen sein. Selbst wenn die refleetorischen Wirkungen, welche durch 
das weite Herausziehen der Zunge, durch die Berührung des Pharynx 
mit dem feuchten Strahl in der Form von profuser Speichelsecretion 
und Schluckbewegungen hervorgerufen werden, durch Energie und Ge- 

wohnheit auf ein Minimum herabgesetzt oder ganz ausgeschlossen 
werden können, wirkt die gezwungene Haltung, die der Patient ein- 
nehmen muss, auf die Athmung leicht hinderlich. Da aber für diese 
Inhalationen eine völlige Entfaltung der Lunge besonders noth wendig 
und diese nur bei tiefen Respirationen möglich ist, so stossen wir 
hier auf neue Schwierigkeiten. Dieses letzte Hindernis: tiefe Athmung 
bei unpassender Körperhaltung, kann vielleicht eimem Gesunden noch 
zu überwinden gelingen, für einen Kranken ist es aber unausführbar, 
und namentlich für einen Kranken der hier in Betracht komme ‚nden 
Kategorien. Die Empfehlungen der Inhalationen zerstäubter Flüssig- 
keiten bei Periehondritis laryngea, ebenso bei Bronchitis tubereulosa, 
kurz bei allen den Zuständen, bei welchen ‚Jede einigermassen vertiefte 
Atmung Schmerzen der unerträglichsten Art oder Hustenanfälle her- 
vorruft, sind nur noch von historischer Bedeutung. Soweit es sich dabei 
darum handelt, den Locus affeetus direet zu behandeln, sind sie völlig 
unzweckmässig. 

Wir können einen Gegenbeweis nicht dann finden, wenn, wie es 
in der Literatur mehrfach auf pathologisch-anatomische Befunde hin 
behauptet wurde, Ferrum sesquichloratum in Uavernen chemisch nach- 
gewiesen wurde, denn damit ist nicht erwiesen, dass die betretfende 
Substanz in Form zerstäubter Flüssigkeit dorthin gelangt ist: sie 
kann vielmehr in der Form condensirter Dampfflüssigkeit allmählich 
diese Stellen berieselt haben, eine Annahme, die wohl begründet ist. 
Die mit dieser Applieationsftorm coneurrirende Einspritzung in die 
Trachea ist für diese Zwecke bewährter und begründeter. 


d) Inhalation fester Körper in Staubform. 


Die Ueberführung fester Körper in der Form feinster Zertheilung 
in die Luftwege ist von vornherein so vielen Einwänden begegnet, dass 
es, wie wir aus den früheren Capiteln gesehen haben, erst sehr vieler 
exacter Beweise bedurfte, dass man sie überhaupt für möglich erachten 
konnte. Wenn es sich auch daraus er eben hat, dass die Intolerabilität 
der normalen Gewebe für diesen Eingriff allmählich abgestumpft w erden 
und dass eine Penetration des trockenen Staubes bis in die feinsten 
Luftwege ermöglieht werden kann, so hat sich doch auch dabei heraus- 
gestellt, dass dies nur nach Ueberwindung grosser Schwierigkeiten sich 
ausführen lässt. Ist der Patient soweit trainirt, dann ist diese Appli- 
eationsmethode eine sehr intensive und weitgehende. Zur therapeutischen 
Würdigung dieser Methode werden wir gut thun, diesen trockenen 
Staub in seiner W irkungsweise vom Standpunkte seiner Löslichkeit aus 
zu betrachten. In seiner unlöslichen Form wirkt er zunächst als Fremd- 
körper in hohem Grade reizend, wie ein mechanischer Insult entzün- 
dungserregend. Auf pathologische Verhältnisse übertragen, kann man 
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sich dann vorstellen, dass dadurch schlaffe Granulationsgewebe. = 
trockene atrophisirende Schleimhaut (Pharyngitis chron. atrophica), 
stärkerer Proliferation und Wucherung angeregt wird; ich verweise, um 
Wiederholungen zu vermeiden, auf die ausführlichen. Darstellungen der 
oben angegebenen experimentellen Studien /un’s, Ruppert's u. A. 

Ein anderer nicht zu unterschätzender Effeet wird von dieser 
Methode dadurch hervorgerufen, dass eine schützende Deeke über gewisse 
pathologisch veränderte Partien gebildet wird und diese dadurch vor 
den Schädlichkeiten der darüber hinwegziehenden flüssigen oder gas- 
förmigen Körper geschützt werden, wie wir uns dies am besten bei den 
uleerativ en Processen des Larynx in ihrem Verhältniss zu dem darüber 
hinziehenden Bronchialsecret vorstellen können. 

Im Uebrigen soll man sich auch klar darüber sein, dass ein 
grosser Theil des so eingeführten trockenen Staubmaterials unverändert 
im expectorirten Sputum nachgewiesen werden kann oder in den Lymph- 
bahnen fortgeleitet in den Lymphdrisen deponirt bleibt und nur der 
kleinere Theil eine Wirkung am Locus affeetus auszuüben in die Lage 
kommt. 

Ebenso bietet sich ein Wirkungskreis für solche staubförmige Sub- 
stanzen, wenn sie löslich sind. Sie lösen sich dann entweder in dem 
normaler Weise von den Schleimhäuten produeirten Seeret, oder sie 
entziehen der Schleimhaut durch die ihnen innewohnende pharmako- 
logische Beschaffenheit die zu ihrer Lösung nöthige Flüssigkeit. Diese 
letztere Wirkungsweise macht sich namentlich bei der Einführung pulve- 
risirter Metallsalze geltend, indem diese mit dem Eiweiss und Schleim 
der Seerete und Gewebe Verbindungen bilden, die zwar an und für 
sich unlöslich sind, aber dann noch die Wirkung unlöslicher Körper 
auszuführen im Stande sind. . 

Wenn wir uns nun auch überzeugen konnten, dass auch dieser 
Methode, der Inhalation trockenen Staubes, therapeutische Wirkungen ent- 
schieden nicht abzusprechen sind, so scheint doch der Aufwand an Zeit 
und Kraft, um die Schwierigkeiten zu überwinden, die namentlich in 
der höchst zeitraubenden, ja bisweilen nie gelingenden Gewöhnung an 
diese Applieationsform liegen, in gar keinem Verhältniss zu den Er- 
folgen zu stehen, so dass es uns nieht in Erstaunen setzen kann, dass 
diese Methode verlassen worden ist. Es konnte dies auch um so leichter 
geschehen, als die Methode der Einblasungen sich derjenigen der In- 
halation bei Anwendung staubförmiger troekener Körper entschieden 
als überlegen erwiesen hen, sowohl was die Technik als die Erreiehung 
einer Wirkung, speciell einer streng localisirten, auf welche es hier 
besonders ankommen kann, anlangt. 


Schlussbetrachtungen. 


Wenn ich am Schlusse dieser Abhandlung über allgemeine Inhalations- 
therapie meine Ansichten kurz zusammenfasse, so ergibt sich, was die 
therapeutischen Massnahmen anlangt, dass hiebei zwei Richtungen 
getrennt werden müssen, die eine, welehe nur eine locale, die andere, 
welche von dieser localen aus eine allgemeine Wirkung hervorzurufen 
sich bestrebt und erreicht. Die erstere umfasst den Methoden nach die 
Inhalation zerstäubter Flüssigkeiten, die in physikalischer Beziehung 
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durch Temperatur, Quantität und Qualität des Staubes, in chemischer 
Beziehung durch die pharmakologische Beschaffenheit der angewandten 
F lüssigkeiten wirken. Ebenso gehört hieher noch die Einathmung 
von Dämpfen und Dünsten. Zur zweiten Kategorie ist speciell die Ein- 
athmung von gasförmigen Körpern : Sauerstoff, Stickstoff ete. zu rechnen. 

Was dann noch das Kr ankheitsgebiet anlangt, auf welchen die In- 
halationsmethoden ihre Indicationen finden, so umfasst es in der Haupt- 
sache die Afteetionen des Athmungsapparates. Indem ich es mir ver- 
sagen muss, bei den Grenzen, die mein Thema, eine allgemeine In- 
halationstherapie, mir setzt, auf speeielle Krankheiten näher einzugehen, 
als ich es bei der therapeutischen Würdigung der einzelnen Methoden 
gethan habe, verweise ich hier auf diese Stelle, möchte aber doch noch 
hervorheben, dass wir neben den erwähnten Affectionen auch diejenigen 
in den Bereich unserer therapeutischen Massnahmen ziehen können, bei 
welchen es sich, wie z. B. bei der Leukämie, wm functionelle Störungen 


anderer Organe handelt, die aber vom Gasstoffwechsel — von der Atlı- 
mung — beeinflusst sind. 


Die Inhalationsmethoden hat man in früheren Perioden durch eine 
grosse Anzahl pharmakologischer Substanzen unterstützen und besonders 
wirksam machen zu können geglaubt, — man hielt viele dieser Sub- 
stanzen für berufen, aber nur wenige waren auserwählt. Aus dem 
grossen Arzneischatz sind in anerkannter Wirksamkeit nur diejenigen 
zumeist, die der Reihe der Antiseptica oder Desinfieientia und der 
Narcotica oder Anaesthetica angehören, in Gebrauch. Specielle Auf- 
merksamkeit möchte ich aber auf die easförmigen Körper, namentlich 
den Sauerstoff, richten, denn abgesehen davon, dass seine Anwendunes- 
methode der normalen Respiration am meisten adäquat ist, halte ich 
die Methoden, welche die physiologischen Forschungen auf diesem 
Gebiete in dem letzten Decennium gezeitigt haben. für so werthvoll, 
dass ich mich zu der Annahme berechtigt halte, dass es uns auch 
gelingen wird, den noch ausstehenden Beweis für mannigfache thera- 
peutische Erfolge auf einem streng wissenschaftlichen Wege endgiltig 
erbringen zu können. \ 
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9. Chirurgisch-akiurgische Therapie. 
Von Prof. Dr, Rinne in Berlin. 
Einleitung. 


Das grosse Gebiet der chirurgischen Therapie kann natürlich in 
dem Rahmen dieses Lehrbuches keine erschöpfende Darstellung finden, 
ohne den zur Verfügung stehenden Raum ganz erheblich zu über- 
schreiten. Es sind deshalb einige Capitel ausgewählt worden. welche 
dem praktischen Arzt bei seiner täglichen Berufsarbeit von ganz besonderer 
Wichtigkeit sind. Diese Abschnitte habe ich versucht, in einfacher, knapper 
Form darzustellen, wobei das Verständniss und die leichte Orientirung 
fördernde Abbildungen soweit als möglich zu Hilfe genommen wurden. 
Auch die Darstellung dieser einzelnen Capitel soll keinen n Anspruch er- 
heben auf die ausf Ahrens Anführung allen Details, soll keine erschöpfende 
literarische Schilderung geben, sondern schlichte bündige Anweisungen 
für den Praktiker, der sich schnell über den momentanen Stand der 
chirurgischen Therapie unterrichten will, der in Kürze erfahren will, 
was sich gegenwärtig auf den einzelnen Gebieten bei den erfahrenen 
Chirurgen aus der grossen Masse der operativen Vorschläge und thera- 
peutischen Empfehlungen als brauchbar bewährt hat. Wenn auf diese 
Weise in weiteren Kreisen der praktischen Aerzte die Anregung 
gegeben würde zur Förderung und Verbreitung des Verständnisses bei- 
spielsweise von dem eigentlichen Wesen der Anti- und Asepsis in der 
Wundbehandlung, sowie von dem hohen Werth der mechanischen Nach- 
behandlung der Verletzungen, insbesondere der Fraeturen, Distorsionen ete., 
welche weit mehr als früher auf die Funetionserhaltung gerichtet ist, 
so wäre der Zweck der nachfolgenden Darstellungen erreicht. 


I. Antisepsis und Asepsis. 


Luft- und Contactinfection. — Desinfectionsmittel und Methoden der Desinfection und 

Sterilisation. — Desinfection der Hände. — Desinfeetion des Operationsgebietes. — 

Desinfection der Bürsten ete. — Desinfection der Metallinstrumente. — Desinfection der 

Verbandstoffe. — Desinfection des Naht- und Unterbindungsmateriales. — Drainage, 

Tupfmaterial und Spülflüssigkeit. — Operations- und Verbandsraum. — Der Nothverband 

und der erste Wundverband. — Die antiseptische und aseptische Tamponade der 
Wunden. 


1. Luft- und Contactinfection. 


Die modernen Methoden der Wundbehandlung beruhen auf der 
Erkenntniss, dass alle Formen der Wundentzündung , -Eiterung und 
-Fäulniss hervorgerufen werden durch die Einwirkung niederer Orga- 
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nismen, welche ‘in der Regel von aussen her der Wunde zugeführt 
werden, in derselben sich vermehren und durch ihre Ausscheidungs- 
produete den entzündlichen Reiz auf die Körpergewebe hervorbringen, 
Während man zu Beginn der antiseptischen Aera die Vorstellung hatte, 
dass die Infectionsstoffe im wesentlichen durch die Luft dem verwun- 
deten Körpertheil zugeführt würden, ist man im Laufe der Zeit durch 
exacte Untersuchungen vermittelst der immer vollkommener ausgebildeten 
bakteriologischen Forschungsmethode zu der Erkenntniss gekommen, 
dass der sogenannten Contactinfection, d.h. der Uebertragung der 
Infectionsstoffe mittels der Hände des Operateurs, der Instrumente, der 
Verband- und Kleidungsstoffe, kurz aller der Dinge, welche unmittelbar 
und mittelbar mit der Wunde in Berührung kommen, eine weit höhere 
Bedeutung beizumessen ist, als der sogenannten Luftinfeetion. Die 
ersten Vorschriften Lister’s forderten ein fortwährendes Besprühen des 
Operationsgebietes mit einer bakterientödtenden Flüssigkeit (Carbolsäure), 
um infeetiöse Keime in der Umgebung abzutödten und nur desinfieirte 
Luft mit der Wunde in Berührung zu bringen. Desgleichen wurde die 
Wunde vor dem Schluss derselben und vor dem Verbande einer aus- 
giebigen Berieselung mit ÜOarbolsäurelösung unterworfen. Diese Mass- 
nahmen, welche zu den wichtigsten Vorschriften der antiseptischen 
Wundbehandlung gehörten, sind im Laufe der Zeit nieht blos als 
überflüssig, sondern geradezu als nachtheilig erkannt worden, seitdem 
wir wissen, dass für gewöhnlich die staubfreie atmosphärische 
Luft nur wenig Wundinfectionskeime enthält, dass diese 
vielmehr an den festen Gegenständen der Räume, den Möbeln, 
Geräthen etc. haften und erst durch Bewegung der Luft — 
wie z.B. durch den Carbolspray selbst — aufgerührt und 
dem atmosphärischen Staub beigemischt werden und auf diese 
Weise erst recht in die Wunden gelangen können. 

Exacte Experimentaluntersuchungen und praktische Erfahrungen 
haben allmählich zu der (für frische Wunden wenigstens) gegenwärtig 
wohl allgemein anerkannten sogenannten aseptischen Methode 
geführt, welcher die Anschauung zugrunde liegt, dass die Berührung 
der Luft einer Wunde nicht schadet, wenn nur alles Uebrige, was mit 
derselben in Berührung kommt, absolut frei ist von Keimen entzündungs- 
erregender Mikroorganismen. Wenn das Wundgebiet und seine Umgebung, 
die Hände des Arztes und alles Personals, das mit den Instrumenten, 
Verbandstoffen, Naht- und Unterbindungsmaterial ete. zu hantiren hat, 
wenn diese letzteren selber in näher zu beschreibender Weise keimfrei 
gemacht sterilisirt — sind, so muss eine Wunde reactionslos heilen. 
Man braucht zur Versorgung der Wunde im engeren Sinne keine bak- 
terientödtenden Flüssigkeiten, welehe nur unnöthig reizen und zu schäd- 
licher Wundseeretion Anlass geben. Diese durch Bergmann, Neuber, 
Schlange, Schimmelbusch, Kümmell u. A. ausgebildete Methode bezeichnet 
man mit dem Namen der aseptischen Wundbehandlung. 

Alle namhaften Chirurgen haben diese Wundbehandlungsmethode 
acceptirt, und es ist nothwendig, sich mit den dazu erforderlichen 
Proceduren vertraut zu machen. 

Die zu einer aseptischen Operation nothwendigen Vorbereitungen 
beziehen sich auf den Operationsraum, den ÖOperationstisch, die zu ver- 
wendenden Tupfer, Schwämme, Verbandmaterialien, Unterbindungs- und 
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Nähmaterial, Instrumente ete. und nicht am wenigsten auf das Wund- 
terrain und seine Umgebung, sowie die Hände des Operateurs und des 
Hilfspersonals. Gelingt” es, durch sorgfältige Innehaltung der Vorschriften 
alle diese verschiedenen mit der Wunde direet oder indireet in Be- 
rührung kommenden Dinge keimfrei zu machen und zu erhalten, so 
können wir in der That die sogenannten Antiseptica bei der Operation 
und der Versorgung einer frischen Wunde entbehren. Es ist aber nicht 
zu verkennen, dass eine solche peinliche Asepsis zu den allerschwierigsten 
Aufgaben gehört und die volle Aufmerksamkeit und pflichtgetreue Hin- 
gabe aller in Betracht kommenden Personen erfordert. Denn eine ein- 
zige Unachtsamkeit. die Unterlassung der geringsten Massregel stellt 
das Gelingen des ganzen Wundverlaufes in Frage und entscheidet gar 
oft über Leben und Tod. Kommt z. B. der sterile Tupfer beim Zureichen 
mit einem nicht aseptischen Gegenstande in Berührung, wird der 
Näh- oder Unterbindungsfaden ungeschickt über den Rand des Behälters 
gezogen, so dass er mit dessen Aussenfläche in Berührung kommt, 
so kann hiedurch der Wunde ein Infeetionskeim zugetragen werden, 
der zu unbereehenbaren Folgen führen kann. Deshalb ist ein intelli- 
gentes, geübtes, aufmerksames und gewissenhaftes Personal — vom 
Arzt bis zum letzten Wärter —, das alle die minutiösen Vorschriften 
der Aseptik mit derselben Zuverlässigkeit ausführt, eine unerlässliche 
Vorbedingung für den sicheren Erfolg. Der Operateur muss sich auf 
sein Personal verlassen können, denn er kann unmöglich jederzeit auf 
alle Einzelheiten achten, die sich bei dem eomplieirten Vorgange des 
ganzen Getriebes a bspielen, sanz abgesehen davon, dass manche, Arbeiten, 
wie das Sterilisiren der Verbandstoffe und des U nterbindungs- und Näh- 
materials, das Reinigen und Sterilisiren der Instrumente ete., in der 
Regel ohne direete Controle des Arztes gemacht werden muss. Es ist 
daher auch nichts schädlicher als ein häufiger Wechsel der Assistenten und 
des Hilfspersonals auf einer chirurgischen Station, denn die gründliche 
Schulung und Eingewöhnung erfordert jedesmal eine geraume Zeit. 


Desinfectionsmittel und Methoden der Desinfection und 
Sterilisation. 


Die uns zu Gebote stehenden Desinfeetionsmittel sind folgende: 

1. Mechanische Mittel zum Zweck der Entfernung der "Infec- 
tionsstoffe. Sie bestehen in Waschen, Bürsten, Reiben und Scheuern 
mit NR und Seife. 

Chemische Mittel, welche das Leben und Wachsthum der 
Rn Mikroorganismen hemmen oder zerstören. Hieher gehören 
die zahlreichen, mehr oder minder intensiv wirkenden Antiseptiea, von 
denen die gebräuchlichsten sind: Carbolsäure, Lysol, Creolin, Sublimat, 
Salieylsäure, Borsäure, essigsaure Thonerde, Thymol u. A. m. Jedes dieser 
Mittel hat seine Vorzüge und Nachtheile, es eienet sich nicht jedes für 
alle Fälle. Je nach der Beschaffenheit des Falles und nach dem zu 
erreichenden Zweck muss die Auswahl getroffen werden. Am wirksamsten 
erweisen sich die wässerigen Lösungen , welche das grösste Durch- 
dringungsvermögen haben, w vährend ganz besonders hervor. eehoben werden 
muss, dass nach R. Koch diese e Antiseptica in Oel gelöst unwirk- 
sam werden, weil das Fett nicht in die Organismen eindringt und 
das Mittel nicht zur Wirkung kommen lässt. 
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3. Thermische Mittel. Die Hitze kann verwandt werden als 
kochendes Wasser, als Wasserdampf und als heisse Luft. Das beste und 
am sichersten wirkende Mittel ist das kochende Wasser. Für Operations- 
räume empfiehlt sich der Wassersterilisator von Fritsch (Fig. 34). Das 
Wasser kocht über dem Gasbrenner 5 Minuten lang und kühlt dann 
durch die im Innern des Kessels angebrachte Kühlschlange schnell ab. 
Durch einen am Boden befindlichen Hahn wird der Bedarf dem Kessel 
entnommen. Es ist festgestellt, dass die widerstandsfähigsten Sporen in 
wenigen Minuten durch Kochen abgetödtet werden. Dieses einfache, 
zuverlässige und überall zu beschaffende, billige Desinfeetionsmittel ist für 
alle solehe Gegenstände zu empfehlen, welche die Procedur des Kochens 
vertragen können. Nächst dem 
Kochen ist das wirksamste 
thermische Mittel der Wasser- 
dampf in der Form des strö- 
menden Dampfes. Weniger 
wirksam ist die Heissluftdesin- 
feetion. Im allgemeinen ist die 
Desinfeetionskraft der Hitze 
viel intensiver und zuverläs- 
siger als die der chemischen 
Mittel. 

Wir wollen der Reihe 
nach die einzelnen Punkte be- 
sprechen, die zur Vorbereitung 
für eine aseptische Operation 
in Betracht kommen. 


Fig. 34. 





3. Die Desinfection der 
Hände. 


Die zuverlässige Desinfee- 
tion und Reinigung der Körper- ; 
oberfläche, des Öperationster- | 
rains und der Hände des Arztes 
ist von der allergrössten Wich- 
tigkeit, sie ist mühevoll, zeitraubend und unbequem, ist aber von 
so cardinaler Bedeutung, dass alle sonstigen Bemühungen um die 
Wundversorgung illusorisch sind, wenn das Öperationsgebiet und die 
Hände des Operateurs nieht in tadellos aseptischem Zustande sind. 
Wie sehon erwähnt, haften die für die Wunden gefährlichen Mikro- 
organismen vorwiegend an der Haut, an Instrumenten und Verband- 
stoffen. Die Haut mit den zahllosen Unebenheiten, vor allem das Gebiet 
der Fingernägel beherbergt eine Unzahl von Keimen, welche in den 
aus Seereten, Epidermisschuppen und Schmutz bestehenden Ueberzügen 
einen vortrefflichen Unterschlupf finden. Die Hände des Arztes und des- 
Heilpersonals, welches berufsmässig mit Wunden zu thun hat, sind unter 
allen Umständen als Träger von gefährlichen Infeetionsstoffen zu be- 
trachten, welche gründlich beseitigt werden müssen, bevor die Wunde 
berührt werden darf. Auf eine sorgfältige Pflege der Haut der Hände, 
hauptsächlich des Nagelgebietes, ist daher die grösste Sorgfalt zu ver- 
wenden. Die Nägel sollen kurz gehalten werden, so dass sie nur wenig 
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über das Nagelbett hervorragen. Der Unternagelraum muss stets sauber 
gehalten werden; namentlich ist derselbe nach jeder Hantirung mit 
infeetiösem Material sorgfältig zu reinigen, damit keine Infeetionskeime 
antroeknen, die nachher schwer zu entfernen sind. Auch der Nagelfalz 
erfordert grosse Sorgfalt. Einrisse und Sehrunden der Epidermis, so- 
genannte Nietnägel, müssen vermieden werden, denn sie können sowohl 
für den Inhaber wie für den Patienten gefährlich werden. Langwierige 
schmerzhafte Paronychien , schwere Panaritien können durch Infeetion 
solcher kleinen Wunden entstehen. Solange irgend welehe entzündlichen 
Afteetionen an den Fingern bestehen, ist das Arbeiten bei aseptischen 
Wunden verboten, insbesondere bei allen frischen aseptischen Wunden, 
wie Laparotomien, Gelenkeröffnungen u. s. w. 

Obenan steht die mechanische Reinigung mit Seife und 
Bürste in warmem Wasser. Ich verwende für die erste gründliche 
Reinigung vor einer Operation die grüne Schmierseife. Diese wird 
mit den tr ockenen Händen möglichst intensiv an Händen und Vorder- 
armen verrieben, wobei auch darauf zu achten ist, dass die Seife in 
die Nagelfalze und die Unternagelräume hineingel: angt. Darauf wird 
durch Bürsten in heissem Wasser die Seife überall zu intensivem 
Schäumen gebracht und das Bürsten einige Minuten fortgesetzt. Das 
Waschwasser soll mehrere Male gew echselt werden, um nicht die ent- 
fernten Infectionsstoffe von neuem mit der Haut in Ber ührung zu bringen. 

Danach werden die Vertiefungen um die Nägel und der Unter- 
nagelraum mit einem in Carbollösung liegenden Nagelputzer von Sehmutz 
gereinigt und das ganze Nagelgehiet mit einem sterilen Gazebausch 
noch einmal tüchtig abgerieben. 

Darauf werden die Hände eine halbe Minute in Alkohol absol. 
eingetaucht und mit einem sterilen Gazebausch, besonders wieder die 
Nagelpartien, abgescheuert. Bevor nun der Alkohol an der Haut ver- 
dunstet ist, werden die Hände in 30 /sige Carbolsäure- oder !/,%/oige 
Sublimatlösung eingetaucht, gründlich darin abgespült und noch einmal 
gebürstet. Nach dieser Procedur sind die Hände in der Regel keimfrei. 

Es kann nicht energisch genug betont werden, dass das ein- 
fache Eintauchen in eine antiseptische Lösung absolut un- 
genügend ist. Sehr viel wirksamer als dieses ist die einfache mecha- 
nische Remigung mit Seife und Bürste, und es gibt Chirurgen, die sich 
thatsächlich Tediglie :h dieses Mittels bedienen. Aber eine grössere Sicher- 
heit gewährt es jedenfalls, beide Proceduren nacheinander vorzunehmen, 
die mechanische Reinigung und die Desinfeetion. 

Ueber das Mass der vorzunehmenden Manipulationen lassen sich 
natürlich keme generellen Vorschriften geben, es kommt eben immer 
auf das „Wie“ an: urgiren muss ich aber, dass unter Waschen und 
Bürsten der Hände ein energisches Reiben und Scheuern zu verstehen 
ist, das sich vornehmlich auf die Theile zu erstrecken hat, die Uneben- 
heiten und Buchten enthalten. Es gibt eine grosse Anzahl verschiedener 
Methoden und Vorschriften zur Desinfeetion der Hände und noch mehr 
Desinfeetionsmittel, die als unfehlbar angepriesen werden; der Kern 
der Sache bleibt aber immer das gründliche Waschen, Bürsten und 
Abreiben in mehrmals gewechseltem warmen Wasser oder 
noch besser in fliessendem Wasser (unter der Leitung), und 
darnach die Desinfeetion mit einer energisch wirkenden bakterieiden 
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Flüssigkeit. Es hat lange gedauert, bis sich diese vornehmlich durch 
Kümmell und Fürbringer begründete Methode allgemeine Geltung ver- 
schafft hat. Der Arzt soll sich nicht blos vor der Operation, sondern 
auch nach derselben, zumal wenn es sich um infectiöse Affeetionen 
gehandelt hat, die Hände desinfieiren, um keine Infeetionskeime an 
seinen Händen haften zu lassen. 


4. Die Desinfection des Operationsgebietes. 


‘ Die Desinfeetion des Operationsgebietes hat natürlich in derselben 
rigorosen Weise zu erfolgen, wie die der Hände des Arztes. Es 
werden im allgemeinen dieselben Manipulationen vorgenommen, die 
sich auch auf die weitere Um- | 
gebung des Wundgebietes zu 
erstrecken haben. Es genügt z. B. 
bei einer perforirenden Wunde des 
Kniegelenkes nicht, lediglich die 
nächste Umgebung des Gelenkes 
zu reinigen, sondern es muss das 
ganze Bein vom Fussgelenk bis zur 
Schenkelbeuge desinfieirt werden. 
Ein sehr wichtiges Hilfsmittel ist 
das Rasiren der Haut, nicht blos 
weil die Haare gefährliche Träger 
von pathogenen Keimen sind, von 
denen sie schwer zu trennen sind, 
das Rasirmesser schabt auch in vor- 
züglicher Weise die oberflächliche 
Epidermis- und Schmutzschicht fort, 
welche die Haut bedeckt und un- 
zählige Infeetionskeime in sich be- 
herbergt. Man unterlasse deshalb 
niemals, die Umgebung der Wunde 
zu rasiren. Wie oft und wie lange 
man die Reinigungsproceduren fort- 
zusetzen hat, hängt natürlich von der 
Beschaffenheit des einzelnen Falles 
ab. Die mit Scehweiss, Schmutz 
und Maschinenschmiere imprägnirte 
Haut eines Fabriksarbeiters erfor- 
dert natürlich unter Umständen ein 
mehrmaliges Wiederholen der ge- 
nannten Massnahmen. Es empfiehlt 
sich auch manchmal, die schmierige, fettige Schmutzschieht durch Aether 
abzureiben, bevor man die wässerigen Antiseptica applieirt. 

Wenn die Umstände es gestatten, so ist darauf zu achten, dass 
die Patienten vor grossen Operationen, insbesondere wenn es sich um 
Eröffnung der Bauchhöhle, grosser Gelenke u. s. w. handelt, ein Vollbad 
nehmen unter reichlichem Gebrauch von Seife und Bürste. Vor asepti- 
schen Laparotomien sollen auch Aerzte und Pflegepersonal regelmässig 
ein Bad nehmen. Nach dem Bade wird Wäsche und Kleidung gewechselt, 
respective sofort der den ganzen Körper umgebende sterilisirte leinene 


Fig. 35. 
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Öperationsrock angezogen (Fig. 55). Diese hinten offenen Operationsröcke 
sind bei allen Operationen und Verbänden von Aerzten und Personal zu 
tragen, da die gewöhnlichen Kleider nicht zu sterilisiren sind. 


5. Die Desinfection der Bürsten etc. 


Selbstverständlich müssen alle Sachen, welche bei den beschrie- 
benen Reinigungsmanipulationen gebraucht werden, selber rein und 
aseptisch sein. Dies bezieht sich vor allem auf die Bürsten, denen 
bei weitem noch nicht allgemein die Sorgfalt zugewandt wird, die noth- 
wendig ist. Was nützt alles Bürsten der Haut, wenn die Bürste selbst 
mit infeetiösen Keimen behaftet ist! Es ist rathsam, billige einfache 
Bürsten zu benützen, die man öfters erneuert. Die Desinfeetion derselben 
bewirkt man durch 20 Minuten langes Auskochen in Wasser und Auf- 
bewahren in Sublimatlösung. Die Bürste darf niemals auf dem Wasch- 
tische umherliegen, sondern muss in einem eigenen Behälter mit 
Sublimatlösung liegen, aus dem sie unmittelbar vor dem Gebrauch 
herausgenommen und in den sie sofort nach dem Gebrauch wieder 
hineingelegt wird. Das Aufbewahrungsgefäss muss so tief sein, dass 
die Bürste, vollständig von der Sublimatlösung bedeekt wird. Es ist 
rathsam, dass Aerzte und W ärterpersonal gesonderte Bürsten haben. 
Ebenso soll man zur Reinigung nach Hantirungen bei besonders infee- 
tiösen Wunden besondere Bürsten benützen, die in einem besonderen 
Behälter liegen. 

Nach jedesmaligem Gebrauch werden die Bürsten unter dem 
Leitungsstrahl gründlich ausgespült und dann erst in den Behälter zurück- 
gelegt, in dem sie permanent liegen bleiben. Nach Beendigung der 
Operation werden sämmtliche Bürsten noch einmal abgespült und in 
frische Sublimatlösung gelegt und aufbewahrt. Das Gefäss wird zu- 
gedeckt. Bei septischen Affeetionen benützte Bürsten werden nach 
jedem Gebrauch ausgekocht und natürlich in besonderem Behälter 
aufbewahrt. Auf diese einfache Weise kann man eine allen Ansprüchen 
der Praxis genügende Sauberkeit der Bürsten herstellen. 

Um die Uebertragung von Infeetionsstoffen dureh die Bürste, die 
man eben nieht nach jedem Gebrauch ersetzen kann, zu vermeiden, 
kann man sterilisirten Holzfaserstoff benutzen, den man zu Bäuschen 
zusammendrückt und zum Abscheuern der Haut gebraucht. Der werth- 
lose Bausch wird nach dem Gebrauch fortgeworfen. Ich benützte dieses 
Material viel zur Reinigung des Patienten, für die Hände eignet es sich 
deshalb weniger, weil die zerbröckelnde Holzfaser im Waschwasser 
die Leitungsröhren verstopft. 

Es soll nur solehe Seife verwendet werden, die durch Kochen her- 
gestellt ist, weil diese eine grössere Garantie der Keimfreiheit bietet, 
als die auf kaltem Wege fabricirte. 

Als Waschwasser benützt man am besten abgekochtes Wasser. 

Tupfergaze und Tücher, die zum Abreiben der Haut benützt 
werden, müssen in Wasserdampf sterilisirt sein. 


6. Desinfection der Metallinstrumente. 


Die zu einer blutigen Open ration zu verwendenden Metallinstru- 
mente sollen so hergestellt sein, dass ihre Oberfläche möglichst wenig 
Unebenheiten, Rillen und Eeken, in denen sich infectiöse Keime fest- 
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setzen können, darbietet. Am besten werden sie aus einem Stück oder 
doch mit einem glatten Metallgriff gefertigt, der ohne Fuge angelöthet 
oder genietet ist. Holzgriffe sind prineipiell zu verwerfen, schon des- 
halb, weil sie das Kochen nicht vertragen. 

Zu einer zuverlässigen Desinfeetion reicht das blosse Ein- 
tauchen oder Einlegen in eine antiseptische Lösung nicht 
aus. Ein Haupterforderniss ist auch hier die mechanische Reini- 
gung, das Abscheuern und Abreiben oder Bürsten in Seifenwasser oder 
Sodalauge. Da man die Instrumente nicht wie werthloses Material 
nach dem Gebrauch bei infeetiösen Wunden fortwerfen kann, so be- 
dürfen wir gerade hier einer zuverlässigen Sterilisationsmethode, welche 
selbst die pathogensten Keime sicher in kurzer Zeit vernichtet. Als 
















































































































































































solehe hat sich unzweifelhaft das Kochen in heisser Sodalösung 
bewährt. Man kann die Metallinstrumente auch in heisser Luft und im 
strömenden oder ruhenden Wasserdampf sterilisiren, aber diese Proce- 
duren sind weit umständlicher und weniger zuverlässig als das Kochen. 
Es ist nicht nöthig, die Instrumente in Carbolsäurelösung oder der- 
gleichen zu kochen, es genügt das gewöhnliche Wasser. Das 
leidige Rosten der Instrumente beim Kochen wird nach Schimmelbusch 
am besten dadureh verhütet, dass man dem Wasser 1°/, Soda zusetzt. 
Hiedurch wird die Desinfeetionskraft des kochenden Wassers wesent- 
lich erhöht, so dass ein Einlegen der Instrumente von wenigen Minuten 
zur gründlichen Sterilisation genügt (Schimmelbusch). Die Sodalösung 
greift auch die schneidenden Instrumente, die bekanntlich durch Carbol- 
säure und durch Kochen stumpf werden, relativ am wenigsten an. 
Zum Kochen der Instrumente hat Schimmelbusch einen von Lauten- 
schläger in Berlin fabrieirten Apparat angegeben, der allen Anforde- 
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rungen entspricht. Die Instrumente liegen in einem Drahtkorb, mit dem 
sie in die Sodalösung hineingesetzt, her 'ausgehoben und in die Instru- 
mentenschale gestellt werden, ohne dass sie von einem anderen Gegen- 
stande berührt werden (Fig. 36). 

Es genügt aber auch jeder saubere Kochtopf vollständig; und 
das ist gerade der Vorzug dieser Sterilisationsmethode, dass sie bei 
voller Sicherheit des Erfolges überall leicht ausführbar ist, dass man 
die dazu nöthigen Requisiten in jedem einfachsten Haushalte vorfindet. 
Vollkommen ausreichend ist z. B. zur Sodasterilisation ein gewöhnlicher 
Fischkessel, den auch ich lange Zeit in Gebrauch gehabt habe. 

Nach ‚jahrelanger Erfahrung kann ich folgende Behandlung der 
Instrumente empfehlen: 

1. Die dem Instrumentenschranke entnommenen sauberen Instru- 
mente werden vor der Operation mit steriler Gaze abgerieben, in den 
Drahtkorb gelegt und eine Viertelstunde in 1°/,iger Sodalösung sekocht. 
Schneidende Instrumente, die das Kochen nieht vertragen, werden nur 
einen kurzen Moment in die kochende Sodalösung getaucht, sie müssen 
dafür vorher umso sorgfältiger mechanisch abgerieben werden, even- 
tuell au Alkohol oder Aether. 

Unmittelbar vor der Operation werden die Instrumente, ohne 
dass be selbst berührt werden, in dem Drahtkorb aus der heissen 
Sodalösung gehoben und in Schalen mit 2°%/,iger Carbolsäurelösung oder 
abgekochter kalter Sodalösung gesetzt. 

3. Während der Operation werden die beschmutzten Instrumente 
in reinem abgekochten Wasser abgespült und wieder in die Soda- oder 
Carbollösung gelegt. 

4. Nach der Operation werden die Instrumente in Seifenwasser 
gründlich mit Bürste und Gazelappen abgerieben, in reinem Wasser 
abgespült, getrocknet und mit einem Lederlappen blank geputzt. 

Nach dem Gebrauch bei septischen Affeetionen lasse ich sämmt- 
liche Instrumente in Seifenlauge gründlich abbürsten und abspülen und 
danach mindestens eine Viertelstunde in Sodalösung kochen. 

Aufbewahrt werden die Instrumente in einem möglichst staub- 
dieht verschlossenen Schranke mit Glasplatten. Die in neuerer 
Zeit sehr beliebten schönen und theuren Eisenschränke bieten keinen 
Vortheil vor einem guten Holzschrank. 


7. Desinfection der Verbandstoffe. 


Die bei aseptischen Operationen zu verwendenden Verbandstoffe 
müssen 

1. in hohem Grade hydrophil sein, so dass sie die Wundseerete 
möglichst vollständig aufsaugen, 

keimfrei sein, damit nicht durch sie der Wunde pathogene 
Stoffe zugeführt werden, 

3. bakterieide Eigenschaften haben, das heisst geeignet sein, die 
mit dem Wundsecret aufgesaugten schädlichen Mikroorganismen zu ver- 
nichten, für den Kranken unschädlich zu machen. 

Von hydrophilen Stoffen sind am meisten in Gebrauch die Gaze, 
das Moos, der Holzfaserstoff und die Holzwolle und Holzwollwatte. Es 
ist ziemlich gleichgiltig, welchen dieser Stoffe man gebraucht, da sie 
sämmtlich ein grosses Aufsaugungsvermögen besitzen. Das sauberste und 
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beste Material ist die Gaze, aber auch das theuerste. Moos, Holzfaser, 
Holzwolle ete. wird in Form von Verbandkissen, die durch Einschlagen 
dieser Stoffe in sterile Gaze je nach Bedarf in verschiedener Grösse 
hergestellt werden, verwandt. Für die unterste, der Wunde direet auf- 
liegende Verbandstoffschicht ist immer Gaze zu verwenden, da alle 
anderen Stoffe mehr weniger streuen und stauben und die Wunde ver- 
unreinigen. 

Die Desinfeetion der Verbandstoffe wurde früher allgemein durch 
Imprägniren derselben mit chemischen Desinficientien bewirkt. Es hat 
sich aber herausgestellt, dass diese Methode unzuverlässig ist. Die Des- 
infeetionsmittel verflüchtigen sich mit der Zeit. Es liegt zudem in der 
Natur der Sache, dass man grössere Mengen Verbandstoffe auf Vorrath 
bereiten oder gar dieselben von dem Händler beziehen muss. Dass hiebei 
die Garantie der Zuverlässigkeit leidet, ist einleuchtend. Man hat des- 
halb allgemein die Sterilisation im strömenden Wasserdampf 
acceptirt, welche die grösste Sicherheit mit möglichster Einfachheit und 
Billigkeit verbindet. Mit einem einfachen, leicht zu bedienenden Apparate, 
der durch Gas- oder Spiritusflamme zu erhitzen ist, lässt sich in kurzer 
Zeit (1 Stunde) jedes gewünschte Quantum Verbandstoff sterilisiren 
(Fig. 58). Jede Klinik und jeder Arzt kann sich für billiges Geld einen 
seinen Bedürfnissen entsprechenden Sterilisator halten, in dem unmittel- 
bar vor jeder Operation die Verbandstoffe desinfieirtt und aus dem sie 
direet zum Gebrauch herausgenommen werden, so dass sie mit keinem 
nicht aseptischen Gegenstande in Berührung kommen. 

Ich verwende seit Jahren einen sehr einfachen und billigen Sterili- 
sationsapparat von Merke*) (Director des städtischen Krankenhauses 
Moabit in Berlin), der sehr zu empfehlen ist (Fig. 37). 

Die Merke'schen Apparate eignen sich zur Desinfeetion von Wäsche 
und Kleidungsstücken, sowie zum Sterilisiren von Verbandmaterial jeder 
Art. Diese Apparate können vermittels Gas, auf jedem Kochherd, sogar 
im Freien auf einem gewöhnlichen eisernen Dreifuss vermittels Kohlen-, 
Holz-, Torf- oder Coaksfeuerung leicht und schnell in Betrieb gesetzt 
werden. 

Der Apparat besteht aus zwei ineinander befindlichen Cylindern 
(B und ©). Der äussere Cylinder setzt sich in einem Halbtrichter D 
fort, welcher unten offen ist. Der innere Cylinder © hat einen ge- 
schlossenen Boden und ist oben durch kleine Winkel‘ mit dem äusseren 
Cylinder verbunden. Am Boden des inneren Cylinders befindet sich ein 
Rohr, welches durch den äusseren Cylinder nach aussen geht (F'), wo- 
durch die Luft, sowie der überschiessende Dampf entweicht. Der Deckel, 
welcher an einem beweglichen Charnier an dem äusseren Oylinder be- 
festigt ist, hat eine Dochtdichtung und wird durch 4 Schrauben mit 
Flügelmuttern derartig fest verschlossen, dass Dampf nicht entweichen 
kann. In der Mitte des Deckels befindet sich eine kleine Oeffnung, 
welche durch eine Schraubenkapsel verschlossen ist, die eventuell zum 
Einhängen eines Öontrol-Thermometers benutzt werden kann. 

Als Dampfentwiekler dient eine Wasserschüssel (Fig. 37); dieselbe 
wird halb mit Wasser gefüllt und der Apparat hineingestellt, wodurch 


NY 


*) Die Merke'schen Apparate werden in 7 verschiedenen Grössen von J. Fehr- 
mann, Berlin NW., Birkenstrasse 57, angefertigt. 
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eine Art von kleinem Dampfkessel gebildet wird, der von der darüber 
stehenden, langsam nachfliessenden Wasserschicht der verdampften W asser- 
menge entsprechend gespeist wird. Sobald das Wasser in der Schüssel 
zum Sieden gekommen ist, steigt der sieh entwiekelnde Dampf durch 
den Halbtriehter, zwischen den beiden Cylindern empor und tritt oben 
in den inneren Öylinder, durehdringt die zu sterilisirenden Gegenstände 
und durch fortwährendes Nachströmen des Dampfes erhält er einen 
geringen Druck, wodurch er dureh das untere Ausströmungsrohr F 


Fig. 37 
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wieder herausgeht. Die zur Sterilisirung nöthige Temperatur von 100° C. 
wird nach vielfach vorgenommenen Versuchen in eirca 40 Minuten er- 
reicht, sie erhöht sich sogar, da sich im Innern des Apparates allmählich 
etwas Ueberdruck entwickelt, auf etwa 100°5—101°C. Die im Inneren ver- 
packten Gegenstände zeigen, nachdem der Dampf etwa 15 Minuten durch 
das Ausströmungsrohr F' ausströmt, eine Temperatur von 100—101°C. 

Eine vollständige sichere Sterilisirung auch der widerstandsfähig- 
sten Milzbrandsporen wird mit Bestimmtheit erreicht. sobald die zu 
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desinfieirenden Gegenstände, von dem Beginn der Dampfausströmung 
bei F an, etwa 30 Minuten der Wirkung des Dampfes ausgesetzt sind. 

Das zu sterilisirende Verbandmaterial wird entweder in Blech- 
behältern nach Dr. Schimmelbusch oder in Weidenkörben nach Merke 
(Fig. 39a u. b), welehe in die Apparate passen müssen, verpackt und 
verbleibt, um es vor späterer Verunreinigung zu schützen, nach beendeter 
Sterilisirung in denselben bis zum Gebrauch. Die Weidenkörbe, welche 
mit Leinwand ausgekleidet sind, sind nach den von Sonnenburg an- 
gestellten Versuchen den Blechbehältern insofern vorzuziehen, als sie 


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Sterilisator_nach Lautenschläger. 


das Troeknen des sterilisirten Verbandmaterials begünstigen (durch 
Diffusion). 

Die Merke’schen Apparate werden in 7 Grössen gefertigt. Es 
eignen sich die Nummern 0—4 für kleinere Krankenhäuser und für 
Aerzte mit ehirurgischer Praxis, die Apparate Nr. 5—7 für grössere 
Krankenhäuser und Gemeinden. 

Das dritte Postulat, die antiseptische Wirkung des Verband- 
stoffes, ist, wie die Erfahrung gelehrt hat, durch Imprägnirung des- 
selben mit Desinfieientien nicht in wünschenswerther Weise 
zu erreichen. Dagegen hat man mit Erfolg die Erfahrung der Bac- 
teriologen verwerthet, dass Trockenheit der grösste Feind der 
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Bacterienentwicklung ist. Es ist das Verdienst von Neuber und 
Schlange, erwiesen zu haben, dass der aseptische Verband so be- 
schaffen sein muss, dass er austrocknet, dass die Seerete mög- 
lichst schnell und ausgiebig verdunsten können. Während 
man bei dem ersten Zister'schen Verbande ‚durch wasserdichte Stoffe die 
Verdunstung behinderte und geradezu eine feuchte Kammer herstellte, in 
der die Bacterien prächtig gedeihen, sorgt man jetzt im Gegentheil für 
einen möglichst freien Zutritt der Luft zum Verbande, ver- 


Fig. 39 a. 















































































































































TG 
















































































hindert das Bedeeken mit dem Deekbett, legt das verbundene Glied in 
die Sonne ete., um die Verflüchtigung der Wundseerete zu beschleunigen. 
„Troeken und kalt soll der Verband sein, nicht feucht und warm.“ 
Ein einziges chemisch wirkendes Mittel hat sich beim Wundver- 
band trotz anfänglich vielfacher Anfeindungen dauernd behauptet, das 
Jodoform. Wenn es auch in der ursprünglich empfohlenen Form 
viel Schaden gestiftet hat, so hat es doch in der jetzt allgemein ver- 
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breiteten Anwendungsweise als Jodoformgaze so unbestreitbare Vor- 
theile als Wundschutzmittel gegen Infeetionen, dass wir es 
schlechterdings nicht entbehren können. Wir bedecken jede Wunde mit 
einer dünnen Lage von Jodoformgaze, bevor wir die übrigen Verband- 
stoffe applieiren. 

Die Bereitung der Jodoformgaze geschieht am besten durch Auf- 
streuen und Verreiben von Jodoform auf sterilisirter Gaze. Die Jodoform- 
gaze muss natürlich in einem sterilen Gefäss hermetisch verschlossen 
aufbewahrt werden. 


8. Die Desinfection des Naht- und Unterbindungsmaterials. 


Von hervorragender Bedeutung ist für die aseptische Wundver- 
sorgung ein zuverlässiges Naht- und Unterbindungsmaterial. Die Seide 
wird am besten in Dampf sterilisirt, wie die Verband- Fig. 40. 
stoffe, und es ist zweckmässig, dies vor jeder Operation 
zu bewirken. Ein mehrmaliges Sterilisiren schadet der 
Seide nicht. Die Fäden werden auf Glasplatten oder Spulen 
aufgewickelt und in eigenen Gefässen mit Sublimatlösung 
oder dergleichen aufbewahrt. Beim Gebrauch wird der 
Faden abgewickelt und durch kleine Oeffnungen im 
Deckel des Gefässes (Fig. 40 u. 41) gezogen, ohne die Platte 
oder Spule aus der Flüssigkeit zu heben. Draht wird in 
Sodalösung gekocht wie die Instrumente. Ganz besondere 
Schwierigkeiten macht die sichere Sterilisation des Cat- 
gut, da es hiebei nieht blos auf die Desinfeetion, sondern 
auch auf möglichste Haltbarkeit und Brauchbarkeit des 
Materials zum Nähen und Knoten ankommt. Die zahl- 
reichen Methoden der Catgutbereitung, die immer wieder 
publieirt werden, beweisen eben, dass es eine durch- 
gehends befriedigende Methode noch nicht gibt. Eine viel 
gebrauchte Bereitungsweise ist die von Bergmann ange- 
gebene und von Schimmelbusch beschriebene mit Sublimat- 
alkohol: 

Das Roheatgut wird im eine 1°/,ige Lösung von 
Sublimat in 80° ,igem Alkohol gelegt und darin mehrere 
Tage, mindestens aber 48 Stunden belassen. So oft der 
Sublimatalkohol trübe wird, wird er erneuert, bis die 
Flüssigkeit völlig klar bleibt. Danach wird das Catgut 
in Aleohol. absolut. aufbewahrt. 

Im Einzelnen gestaltet sich die Procedur folgendermassen: 

1. Sterilisiren der Glasbehälter (Fig. 40 u. 41); 

2. Aufwickeln des Catgut auf Glasrollen oder -Platten; 

3. Entfetten des Roheatgut durch Einlegen in Aether 24 Stunden lang; 

4. Abgiessen des Aethers und Aufgiessen von 1°/,igem Sublimat- 
alkohol; 

5. Erneuern des Sublimatalkohols alle 24 Stunden, bis er sich 
nicht mehr trübt; 

6. Aufbewahren in gewöhnlichem Alkohol. Je nachdem man das 
Catgut starr oder weich haben will, setzt man dem Alkohol bis zu 
20°, Glycerin zu. 

Die Aufbewahrung geschieht in gut verschlossenen Apparaten. 
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Kocher legt das Catgut 24 Stunden in frisches Juniperusöl und 
bewahrt es auf in 95°/,igem Alkohol. 

Hofmeister gibt folgende Vorschrift für die Sterilisation des Catgut 
durch Auskochen in Wasser: 

Das auf Glasplatten oder verniekelten Eisenrahmen straff aufge- 
wickelte Catgut wird 

1. 12—48 Stunden in 2—4°/,ige Formalinlösung gelegt, 

2. zur Entfernung des überschüssigen Formalins in fliessendem 
Wasser mindestens 12 "Stunden lang ausgewaschen, 

3. 5—20 Minuten in Wasser "gekocht, 

4. nachgehärtet und aufbewahrt in Alcohol. absolut. (+ 5°%/, Gly- 
cerin und 4°/, Acid. carbol. oder 1°/, Sublimat). 

Einmal gekochtes Catgut kann wiederholt ausgekocht werden. 

Die Catgutsterilisation” durch heisse Luft ist von Reverdin und 
Benkisser ausgeführt. Doch ist diese Methode zu mühsam und diffieil, 
als dass sie für die Praxis zu empfehlen wäre. 
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Die gebräuchlichsten und einfachsten, wenn auch keineswegs 
tadellosen Sterilisationsmethoden sind die nach v. Bergmann mit Subli- 
matalkohol und nach Kocher mit Juniperusöl. 


9. Drainage-, Tupfmaterial und Spülflüssigkeit. 


Für die Wunddrainage eignen sich am besten die bekannten 
Gummiröhren,, die durch Auskochen in 10°/,iger Sodalösung sterilisirt 
und in 5°%,iger Carbollösung in dicht lose nen Gefässen auf- 
bewahrt werden. Zur eapillaren Secretaufsaugung verwendet man 
die sterilisirte Verbandgaze (Jodoformgaze), die vor allen den anderen 
Materialien, wie Glaswolle, Pferdehaare, Cateutdochte ete., den Vorzug 
der leichten Sterilisirbarkeit und der Billigkeit hat. 

Die Schwämme sind als Tupfmaterial vollständig zu ent- 
behren und durch sterilisirte Gazebäusche zu ersetzen, die 
unmittelbar nach dem Gebrauch tortgeworfen werden. Schwämme sind 
schwer zu sterilisiren und ihre FE teinhaltung erfordert die grösste Sorgfalt. 
Da wir aber bei dem ohnehin recht complieirten Apparat der asepti- 
schen Wundbehandlung auf möglichste Vereinfachung der einzelnen 
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Verriehtungen bedacht sein müssen, so empfehle ich als Tupfmaterial 
die sterile Gaze, die unmittelbar zum Gebrauch während der Ope- 
ration oder zum Verbande dem Sterilisationsapparat entnommen wird. 

Als antiseptische Spülflüssigkeit soll generell nur gekochtes 
oder destillirtes Wasser benutzt werden, dem nach Bedarf Salieyl-, 
Bor- oder Carbolsäure in dem bekannten Verhältniss zugesetzt wird. 
Der Zusatz dieser Chemikalien zu gewöhnlichem , nicht gekochtem 
Wasser macht dasselbe nicht keimfrei. Das stärker wirkende Sublimat 
tödtet dagegen in klarem Wasser die meisten Baeterien, namentlich die 
Eitererreger, ab und kann also im Nothfall, wo kochendes Wasser nicht 
zu beschaffen ist, in Lösung mit ungekochtem Wasser verwandt werden. 
Da das Sublimat dureh die alkalischen Erden des Wassers ausgefällt 
wird, so setzt man der Lösung etwas Kochsalz zu (Liebreich). Die sehr 
verbreiteten Angerer’schen Sublimat-Kochsalz-Pastillen sind 
ein sehr werthvolles eompendiöses Mittel, um sich überall, wo Wasser 
zu haben ist, in kurzer Zeit eine den gewöhnlichen Anforderungen ent- 
sprechende antiseptische Lösung zu verschaffen. 

Es muss an dieser Stelle auf die Ver giftungsgefahren gewisser 
Spülflüssigkeiten hingewiesen werden. Wir kennen solche Vergiftungen 
dureh Sublimat und "Carbolsäure, die dadurch zustande kommen , dass 
Ausspülungen tiefer sinuöser W unden oder gar von Körperhöhlen mit 
diesen Mitteln vorgenommen werden. Esist deshalb auf das Strengste 
zu vermeiden — abgesehen von anderen Gründen, die bei der Wund- 
behandlung erörtert werden sollen —, grössere Höhlen mit solchen 
giftigen Desinfieientien auszuspülen, weil nie genau zu ermessen 
ist, wie viel von der Flüssigkeit in der Wunde zurückgehalten und 
resorbirt wird. 


10. Operations- und Verbandraum. 


Die Operations- und Verbandräume müssen natürlich in ihrer ganzen 
Einrichtung den Forderungen der Asepsis angepasst sein. Decke, W ände 
und Fussböden müssen ebenso wie die Möbel und Geräthe möglichst 
glatte Oberflächen haben ohne Nischen, Fugen und Risse, in "denen 
sich Staub und Schmutz festsetzen kann. Die Wände ete. müssen mit 
Oelfarbe gestrichen oder mit Kacheln belegt sein, so dass sie sich mit 
Sodalösung abscheuern und abspülen lassen. Der Fussboden im Ope- 
rationszimmer darf nieht durehlässig sein, damit aller Unrath leicht 
fortgespült werden kann. Sehr zweekmässig ist der in vielen Anstalten 
verwandte Terrazzo-Fussboden, der ein bequemes Abwaschen gestattet. 
Auch Marmor, Kacheln, Fliesen sind für Wandbekleidung und Fuss- 
boden zu verwenden. Welches Material je nach den verfügbaren Mitteln 
benützt wird, ist gleichgiltig, wenn nur die Forderung möglichster 
Sauberkeit und leichter Desinfeetion erfüllt wird. An Möbeln und 
Geräthen halte man nur das Allernothwendigste im Operationszimmer; 
alle Geräthe sollen glatte Flächen, keine unnöthigen Verzierungen haben, 
die ein bequemes Abwaschen erschweren. Ein Operationstisch , Instru- 
mententisch mit einigen Behältern, ein Waschtisch, ein Tisch mit einigen 
Schalen für antiseptische Flüssiekeiten , ein Sterilisationsapparat mit 
einigen Behältern für Verbandstoffe , das sind die nöthigen und aus- 
reichenden Möbel eines Operationszimmers. Die nebenstehende Fig. 42 
gibt ein annäherndes Bild eines Operationszimmers. Aufbewahrungs- 
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schränke für Instrumente, Schienen und Verbandstoffe bringt man besser 
in emem Nebenraum unter, wo sie durch vieles Waschen und Spülen 
nicht zu Schaden kommen und wo sie als Staubfänger nicht von 
Nachtheil sind. Alle diese Möbel werden neuerdings meist aus Eisen 
und Glas construirt, doch thun Holzmöbel mit glatten Flächen und 
gutem Oelanstrich mit Platten von Glas, Marmor ete. dieselben Dienste. 
Ich will die zahlreichen Modelle der Operationstische nieht beschreiben. 
muss aber betonen, dass nicht immer das T’heuerste das Beste ist. Es 
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hat sieh gerade in dieser Hinsicht im letzten Decennium ein gewisser 
unnöthiger und schädlicher Luxus eingebürgert. der geeignet ist, von 
den fundamentalen Grundprineipien der Asepsis abzulenken. Der ein- 
fachste Operationstisch mit emer impermeablen Platte (Gummi, Glas 
oder dergl.), der leicht und gründlich mit Seife und Bürste ete. zu 
desinfieiren ist, ist der beste. 

Es ist zu empfehlen, für aseptische und inficirte Wunden 
getrennte Operations- und Verbandräume zu haben. Wo dies 
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nicht angeht, muss man über das Krankenmaterial derart disponiren, 
dass infieirte Wunden stets zuletzt vorgenommen werden. Sind besonders 
infeetiöse Sachen behandelt worden, so müssen die sämmtlichen benützten 
Geräthe ausser der üblichen täglichen Reinigung noch besonders mit 
heisser Sodalauge abgescheuert werden. 

Zur Desinfeetion der Luft des Operationszimmers wenden 
wir die Zerstäubung desinfieirender Stoffe nicht mehr an, 
nachdem wissenschaftlich festgestellt ist, dass die mit der Zerstäubung 
verbundene Luft- und Staubaufwirbelung die an den Geräthen und 
Wänden haftenden Infectionskeime in Bewegung bringen und den Wunden 
zuführen kann. Wir wissen, dass das beste Mittel zur Unsehäd- 
lichmachung pathogener Keime im Operationsraum darin 
besteht, dass man 1--2 Stunden vor der Operation möglichst 
wenig Bewegung in demselben macht, damit der Staub und 
die in ihm enthaltenen Keime sich zu Boden senken können. 
Man vermeide vornehmlich im Operationszimmer alles brüske Hantiren 
mit staubendem Material, wie das Polstern von Schienen mit ‚Jute, 
Watte u. dergl. 

In Krankenanstalten sind die grösseren Wundverbände nicht in 
dem Krankenzimmer, sondern in besonders, dafür hergeriehteten Ver- 
bandräumen oder im ÜOperationszimmer vorzunehmen. Denn in einem 
von mehreren Kranken bewohnten Zimmer sind die aseptischen An- 
forderungen schwerer zu erfüllen; es ist jedenfalls sicherer, alles zur 
Wundversorgung Nöthige an einem Orte zu haben, wo auch gleich etwa 
erforderliche kleine operative Eingriffe vorgenommen werden können. 

Bei Operationen in Priv athäusern sind naturgemäss die Anforde- 
rungen der Asepsis nur selten zu erfüllen. 

Man wähle ein möglichst wenig bewohntes Zimmer, lasse die 
überflüssigen Möbel entfernen, vermeide aber ein allzu eifriges 
Reinigen, weil dadurch der Staub aufgewirbelt wird. Die 
Tische und Stühle, welche zum Deponiren von Requisiten gebraucht 
werden, müssen mit reingewaschenen Tüchern belegt werden. Die Er- 
fahrung lehrt, dass der Wundverlauf von in Privathäusern vorgenom- 
menen Opeı rationen ein relativ günstiger ist, was darin begründet ist, 
dass die Räume im Vergleich zu einem Krankenhause selten mit Krank- 
heitsstofien in Berührung kommen. 

Die Krankenzimmer müssen gleichfalls nach den besprochenen 
Grundsätzen leichter und gründlicher Desinfieirbarkeit eingerichtet sem. 
Für infeetiöse Krankheiten, wie Erysipel, Pyämie, Septikämie, 
Phlegmone, müssen gesonderte Räume vorhanden sein, damit eine 
wirksame Isolirung von den aseptischen Kranken stattfinden kann. 


11. Der Nothverband und der erste Wundverband. 


Auf keinem Gebiete der Chirurgie tritt der alte Grundsatz ro@Tov 
vn SMarreıy mehr in sein Recht wie bei der ersten Wundversorgung. 
Nirgends stehen sich die Ansichten von Einst und Jetzt so schroff 
gegenüber wie hier. Während in der vorantiseptischen Zeit eine gründ- 
liche Untersuchung der Wunde mit Finger und Sonde als die haupt- 
sächlichste Vorbedingung einer rationellen und gedeihlichen Therapie 
betrachtet wurde, sieht man heute gerade in diesen Massnahmen in 
vielen Fällen den allergefährlichsten Feind des Verwundeten. Während 
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man früher mit Sonde und Finger sich genauen Aufschluss verschaffen 
zu müssen meinte über Tiefe und Ausdehnung der Wunde, über Zahl, 
Form und Art der Knochensplitter bei complieirten Fracturen, während 
man zu diesem Behufe kleine und kleinste Wunden erweiterte, um den Sitz 
eines Projectils oder Tiefe und Richtung eines Schuss- oder Stichcanales 
zu eruiren, sind wir jetzt zu der Gewissheit gelangt, dass alle auf diese 
Weise zu erlangende Erkenntniss über den Charakter der Verwundung 
von untergeordneter Bedeutung ist für die Heilung, dass aber alle solche 
Manipulationen geeignet sind, die Wunde mit pathogenen Keimen zu in- 
fieiren und damit für den Kranken unabsehbare Gefahren herbeizuführen. 
Am deutlichsten tritt uns der Wandel der Anschauungen entgegen, wenn 
wir die Geschichte der Behandlung der Schussverletzungen betrachten. 
Ich erinnere mich noch lebhaft des Eindruckes. den «die drastische 
Schilderung Volkmann's von seinen Erfahrungen über Gelenkschüsse im 
Kriege von 1866 machte. Er hatte alle Verwundeten mit perforirenden 
Schüssen des Hüftgelenks sterben sehen, bis auf einen — und dieser 
(Un-)Glückliche war vier Tage lang ohne ärztliche Behandlung ge- 
blieben, weil ihn die Krankenträger nicht gefunden hatten. Er war auf 
diese Weise einer „gründlichen“ Untersuchung nicht theilhaftig ge- 
worden — und er blieb am Leben. Es ist gewiss keine Uebertreibung, 
wenn man behauptet, dass in früheren Zeiten ebenso viele Verwundete 
durch unzweckmässige und unnöthige Sonden- und Digitaluntersuchung 
zugrunde gegangen sind wie an den erlittenen Verletzungen selbst. 
Denn die Gefahr liegt nieht in der Wunde als solcher. sondern 
in der Infeetion derselben mit pathogenen Keimen, die von 
aussen in dieselbe hineingebracht werden. Man hedenke nur — 
was wir jetzt mit Schaudern lesen — dass man ohne vorherige Des- 
infeetion Hände und Instrumente in die Wunde einführte, dass der Arzt oft 
ohne die gewöhnlichste Procedur der Reinigung von einem Kranken zum 
andern ging. Man kannte eben die Gefahren der Contaetinfeetion nicht, 
sondern glaubte sich hilf- und willenlos den unheimlichen Kräften eines 
Genius epidemieus u. s. w. unterworfen. 

Unendlich schwer hat es gehalten, mit den alten Vorurtheilen zu 
brechen, und sie sind in weiten Kreisen der Aerzte und des Publieums 
noch heute nicht völlig ausgerottet. Die erste Frage, die auch heute 
noch von Laien bei Schussverletzungen erörtert zu werden pflegt, ist 
die: „wo steckt die Kugel?“ , „ist sie schon entfernt?“ u. s. w.. und 
doch ist dies — mit gewissen Ausnahmen natürlich die nebensäch- 
liehste Sache bei der Schussverletzung. 

Die erste Forderung, von der das Schieksal des Verletzten ab- 
hängt. muss gerichtet sein auf die Verhütung der Wundinfeetion. 
Da wir nun wissen, dass diese allermeist dureh Berührung der Wunde 
mit nicht aseptischen Dingen herbeigeführt wird, so muss die erste 
Vorsehrift heissen: Berühre die Wunde nur mit aseptischen 
Fingern und so wenig wie möglich! 

Nehmen wir zunächst den Fall. dass unter ungünstigen Be- 
dingungen ein Nothverband angelegt werden muss, bevor der 
Kranke in eine Anstalt oder in geordnete ärztliche Behandlung gebracht 
werden kann. 

Ist die Mögliehkeit einer gründlichen Desinfeetion durch die 
Umstände ausgeschlossen, so handelt es sich darum, den Kranken einst- 
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weilen so zu verbinden, dass die Wunde nicht weiter geschädigt und 
infieirt wird. 

Handelt es sich um kleine Hautwunden bei Schuss- oder 
Stichverletzungen, eventuell mit Perforation grösserer Körper- 
höhlen oder um complieirte Fracturen mit kleinen Dureh- 
spiessungen der Haut, so drücke man auf die Wunde einen Bausch 
aseptischen Verbandstoffes, am besten Jodoformgaze oder sterilisirte 
Gaze; wo diese nicht zur Hand, nehme man reine frisch gewaschene 
Leinwand, koche diese womöglich eine Viertelstunde in Wasser aus und 
lege C ompressen hievon auf die Wunde, die mit einer Gazebinde oder dergl. 
befestigt werden. Alles Manipuliren an der Wunde ist schädlich. 
Eine Infeetionsgefahr besteht in der Regel bei diesen kleinen Wunden 
nicht, weil das aussickernde Blut etwa hineingelangte Keime heraus- 
spült und das Blutcoagulum den besten Schutz gegen Infeetion abgibt. 
Die Blutung ist fast immer durch den fest angelegten Verband zu stillen. 
Im Falle einer stärkeren arteriellen Blutung muss man an den Extremi- 
täten eine feste Umschnürung mittels Esmarch’scher Binde oder mit 
einem Gurt oder Striek oder die Digitaleompression vornehmen. 

3ei erösseren Wunden drücke man die blutenden Wundränder 
einfach gegeneinander und lege in eben beschriebener Weise einen 
Compressivverband aus aseptischem Material an. Nur bei ganz beson- 
derer Verunreinigung nehme man eine äusserliche Säuberung vor, reinige 
die Umgebung mit steriler Gaze oder gekochter Leinwand und tamponire 
die Wunde mit Jodoformgaze oder sterilem Material. 

Schienung und Ruhigstellung oder Lagerung des verletzten Gliedes 
vollendet die vorläufie nothw endige Behandlung. 

Man unterlasse jede Sonden- oder Fingeruntersuchung 
bei allen provisorischen Verbänden und insbesondere bei 
den Verletzungen mit kleiner Hautwunde, wie gross die Zer- 
malmung der Weichtheile und Knochen auch sein mag. Denn 
der grösste Erfolg, den wir erreichen können, ist der, dass wir die 
Infection von der kleinen Hautwunde abhalten. Gelingt dies — und das 
ist in der Regel möglich —, so heilt die schwerste Verletzung ebenso 
reactionslos und schnell wie eine subeutane Wunde. Wir müssen 
bestrebt sein, den Verletzungen mit kleiner Hautwunde den 
subeutanen Charakter zu verschaffen. Die kleinen Wunden 
schliessen sich schnell durch einen trockenen Schorf und die Verletzung 
heilt dann wie subeutan. 

Bekommen wir den Verletzten unter Umständen in Behandlung. 
wo uns alle Hilfsmittel des aseptischen Apparates zu Gebote stehen, so 
ist es rathsam, bei Schuss-, Stieh- und kleinen Perforationswunden bei 
eomplieirten Fraeturen in folgender Weise zu verfahren. Nachdem der 
Arzt seine Hände desinfieirt hat, wird die Wunde mit einem Jodoform- 

gazebausch zugedrückt und nun das gut fixirte Glied in typischer Weise 
in weiter | Imgebung der Wunde gew ‚aschen, rasirt und desinfieirt. Das 
Glied muss dabei gut fixirt und die W unde fest zugedrückt werden, 
damit nicht bei den Bewegungen Luft und Infeetionskeime vom Wund- 
rande in die Wunde eingepumpt werden. Ist die Umgebung gründlich 
gereinigt, so entblösst man die Wunde, reinigt und desinfieirt auch den 
äussersten Rand derselben, indem man sorgfältig das Hineinfallen von 
Schmutz dadurch vermeidet, dass man die Tupf- und Streichbewegungen 
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in der Riehtung von der Wunde weg führt. Ist dies geschehen , so 
wird ein neuer Jodoformgazebausch auf die Wunde gedrückt, aseptische 
Krüllgaze «darüber gelegt, daranf ein Holzwolle- oder Mooskissen 
befestigt. und bei Extremitätenverletzung das Glied in eine Schiene 
gelegt oder auch mit einem Gipsverbande umgeben. Jedes Hinein- 
fassen in die Wunde, jede Sondirung ist streng verboten. 
Gewöhnlich heilen dann diese Verletzungen ohne Reaction. Die Pro- 
jeetile heilen reizlos ein. Bei Fracturen wird man natürlich nach Mög- 
lichkeit die Fragmente reponiren; dies kommt aber immer erst in zweiter 
Reihe. Der Schwerpunkt liegt zunächst auf der reactions- 
losen Heilung der Hautwunde. Diese entscheidet über die 
Erhaltung des Gliedes und des Lebens. Die Fragmente können 
immer noch zureeht gestellt werden. 

Bei den perforirenden Stich- und Schusswunden der Schädel- und 
3rusthöhle sind diese Grundsätze schon seit langer Zeit massgebend 
für die Behandlung. Bei ihnen ist die Nutzlosigkeit des Suchens nach 
dem Projeetil und überhaupt die Explorirung der Wunde ohneweiters 
einleuchtend; denn man findet den Fremdkörper in den allerseltensten 
Fällen und fördert ihn noch seltener heraus, lauft dabei aber Gefahr, 
neue Verletzungen (in Gehirn und Lunge) zu machen, Plutungen zu 
veranlassen und vor Allem eine Infeetion zu befördern, also den Kranken 
in Gefahren zu bringen, die mit dem zu erreichenden Vortheil in gar 
keinem Verhältniss stehen. 

v. Bergmann berichtet über seine überraschend günstigen Resultate 
mit dieser Behandlung bei Schussverletzungen des Kniegelenkes im 
türkisch-russischen Kriege. Die Wunden wurden in der beschriebenen 
Weise einfach mit einem antiseptischen Verbande oceludirt und darüber 
ein immobilisirender Gipsverband gelegt. Die Verbände blieben wäh- 
rend weiter Transporte wochenlang liegen. Die Heilungsresultate waren 
vorzügliche. 

Die enorme Tragweite dieser Erfahrungen für die Kriegschirurgie 
liegt auf der Hand. 

Wenn in dem Gesagten die (generellen) Gesichtspunkte für die 
Behandlung der einschlägigen Wunden im Allgemeinen festgestellt sind, so 
soll damit natürlich nicht gesagt sein, dass nicht in jedem einzelnen Falle 
besondere Umstände ein besonderes Eingreifen des behandelnden Arztes 
erfordern können. So kann bei einem Koptschuss ein localisirter Blut- 
erguss die Trepanation nothwendig machen, eine Blasen- oder Darmver- 
letzung die Naht der Organwnnde indieiren u.s. w. So einfach in 
manchen Fällen die Indieation für ein operatives Eingreifen zu stellen 
ist, so schwierig kann die Entscheidung in anderen sein. Ein sehr lehr- 
reicher Fall derart von perforirender Schusswunde des Bauches kam 
vor 4 Jahren in meine Behandlung. Der Patient hatte vor 10 Stunden 
einen Pistolenschuss in die rechte Unterbauchgegend bekommen, der 
Leib war aufgetrieben, Singultus, schwacher Puls, eollabirtes Aussehen. 
Ich stand von der Laparotomie ab wegen des schlechten Allgemein- 
zustandes, verordnete Opium und Eisblase. Der Kranke erholte sich 
und befand sich 10 Tage lang vortrefflich. Am 11. Tage wurde ihm 
ein Klysma verabfolgt. Es erfolgte Stuhl, dabei starkes Pressen. Plötz- 
lich eollabirte der Kranke und starb innerhalb 5 Stunden an den Er- 
scheinungen der Peritonitis. Die Section ergab. dass die Kugel vier- 
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mal den Darm durchschlagen, von der fünften Darmschlinge nur eine 
Wand perforirt hatte und in dem Lumen des Darms lag. Sämmtliche 
Darmwunden waren fest verwachsen, nur an einer Perforationsstelle 
war die Adhäsion frisch zerrissen, wahrscheinlich durch die Darmbewe- 
gungen nach dem Klysma. Ob der Kranke zu retten gewesen wäre, 
wenn man sofort nach der Verletzung laparotomirt hätte? Als ich ihn 
zuerst sah, hielt ich die Operation nicht für möglich und die Section 
erwies, dass die abwartende Behandlung berechtigt war. Der Erfolg 
wurde anscheinend nur durch einen unglücklichen Zufall vereitelt. 

Verletzungen mit grossen Hautwunden und ausgedehnten 
Quetschungen werden nach den Regeln der Asepsis und Antisepsis ge- 
reinigt, weitgehende Unterminirungen gespalten oder mit reichlichen 
Drainageöffnungen versehen und ein ausgedehnter Gebrauch von der 
Tamponade mit Jodoform- oder steriler "Gaze gemacht. Gerade die 
Tamponade bedeutet einen grossartigen Fortschritt in der conservativen 
Chirurgie, wenn es sich um auseedehnte Zermalmungen und verunrei- 
nigte Wunden handelt. 


12. Die aseptische und antiseptische Tamponade der Wunden. 


Die antiseptische Tamponade der Wunden hat wesentlich nach 
dem Vorgehen Kocher’s und namentlich in Verbindung mit der mehr 
und mehr in Aufnahme gekommenen secundären W undnaht eine 
grosse Bedeutung in der Shiraz gie gewonnen. Sie ist von ganz besonderem 
Werthe bei der” ersten Versorgung von Wunden unter erschwerenden 
äusseren Umständen, bei plötzlichen Unglücksfällen, bei, Operationen 
in der Privatpraxis, auf dem Lande u. s. w., wo manchmal die noth- 
wendigen Mittel zur regelrechten Wundversorgung und die Zeit zur 
gründlichen Blutstillung mangelt, und bei imfieirten Wunden. 

Die Tamponade erfüllt den dreifachen Zweck : 

1. Die Blutung zu stillen. Capilläre parenchymatöse Flächen- 
blutungen stehen am besten durch Andrücken eines Gazetampons, Auch 
venöse Blutungen selbst aus Venen beträchtlichen Calibers lassen sich 
durch festes Andrücken eines Tampons fast regelmässig beherrschen. 
Selbst Blutungen aus kleineren spritzenden Arterien kann man durch 
die Tamponade temporär zum Stehen bringen, jedoch ist es rathsam, 
sich bei arteriellen Blutungen prineipiell nur auf die Unterbindung zu 
verlassen. 

2. Das Wundseeret aufzusaugen und zu drainiren. Die 
hydrophile Gaze vermag eine grosse Menge Wundsecret,, sofern dieses 
nicht zu zäh und diek ist, in sich aufzunehmen und vermöge der Ca- 
pillarität nach aussen in den Verband zu leiten. Insofern ist die gut 
saugende Gaze eine geradezu ideale Drainage, als sie die Wunde in 
ihrer ganzen Ausdehnung trocken zu ak vermag. Wegen dieser 
Eigenschaft ist die Tamponade ein unentbehrliches Mittel bei solchen 
Wunden, bei denen wir zur Verhütung von Secretansammlung eine 
Compression mittels des Verbandes nicht anwenden können, wie bei 
den grossen Höhlenwunden nach Mastdarm- und Oberkieferresection, bei 
Versorgung sogenannter todter Räume in der Bauchhöhle (Mikuliez) 
und in vielen anderen Fällen. In solehen Körperregionen, wo unvermeid- 
lich eine fortwährende Verunreinigung der Wunden durch Se- und Ex- 
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erete stattfindet, wie im Munde und Recetum, bildet der fest anhaftende 
Gazetampon das beste Schutzmittel gegen Infection, indem die Exerete 
einfach über denselben hinwegfliessen. 

Von der allergrössten Bedeutung und geradezu unentbehrlich ist die 
Tamponade bei infieirten Wunden, wo ein möglichstes Klattenderhalten 
der Wundränder und die schnelle und ausgiebige Absaugung der Secrete 
das erste Erforderniss einer erfolgreichen Behandlung bildet. So z. D. 
bei ausgedehnten Spaltungen von Phlegmonen und Abscessen. 

Wunden offen zu halten, ihre Ausheilung durch Gra- 
nulation von der Tiefe aus zu ermöglichen und Fistelbildung 
zu verhüten. Zu diesem Zwecke gebrauchen wir die Tamponade bei 
vielen tubereulösen Affeetionen , bei der Nachbehandlung von käsigen 
Drüsenabscessen, von Gelenk- und Knochenoperationen mit Weichtheil- 
eiterungen, von gespaltenen und ausgeschabten Fisteln u. dergl. m. Hier 
hat die Tamponade mit Jodoformgaze zugleich den Zweck, das Jodo- 
form in direete Berührung mit den erkrankten Geweben zu bringen. 
Tubereulös-eiterige Affeetionen heilen unter keiner anderen Behandlung 
so solide, sieher und schnell aus. Ist eine ausgedehnte Abscesshöhle 
unter der Tamponade so weit mit guten Granulationen ausgefüllt, dass 
die Wunde annähernd flach ist, so kann man sie gelegentlich durch 
eine seeundäre Naht verkleinern "oder ganz schliessen, so dass man zum 
Schluss eine lineare Narbe bekommt, wie bei der Heilung per primam 
intentionem. 

Die prineipielle Bedeutung der Wundtamponade liegt darin, dass 
bei sachgemässer Anwendung derselben eine grössere Sicherheit im 
ungestörten Wundverlauf und vor Allem bezüglich Verhütung von acei- 
dentellen Wundkrankheiten garantirt ist. Die Ansammlung von Secret 
in der Wunde, die Nachblutung, die Vegetation etwa hineingelangter 
pathogener Keime in die frische Wunde wird durch kein anderes Mittel 
sicherer verhütet. Sie ist deshalb von ganz hervorragendem Werthe, 
wenn es sich um die erste und schnelle Versorgung von Wunden handelt 
unter Umständen, die eine exacte Verwerthung des anti- und aseptischen 
Apparates nicht gestatten. Es wäre sehr wünschenswerth, wenn hiefür 
das Verständniss in die weiteren ärztlichen Kreise dränge, die gewöhn- 
lich die erste Hilfe bei Verletzungen zu leisten berufen sind. Wie oft 
werden grobe und irreparable Fehler dadurch gemacht, dass man sieh 
beeilt, eine Wunde zuzunähen und zu verbinden , ohne die minutiöse 
Desinfeetion vorherzuschicken, die unumgänglich erforderlich ist. Wie oft 
bekommen wir in den Krankenhäusern Patienten zu sehen, die vor 
1, 2 Tagen eine relativ unerhebliche Verwundung erlitten, die lege 
artis von berufener Hand genäht und verbunden wurde. Es stellten 
sich Schmerzen und Schwellung im Wundgebiet, Fieber und allgemeines 
Krankheitsgefühl ein, und wenn wir die Wunde untersuchen, so finden 
wir eine schwere Infeetion derselben. Es soll gewiss den Collegen kein 
Vorwurf gemacht werden, die oftmals unter den misslichsten Umständen, 
ohne Assistenz, ohne genügende Vorriehtungen. nicht selten an betrunkenen 
Leuten ihre Operationen zu machen haben. Aber unter solchen Um- 
ständen soll man sich gestehen, dass eine exacte Wundversorgung eben 
nicht möglich ist und vor allen Dingen die Behandlung einzuschlagen 
ist, die am sichersten eine Wundinfeetion verhütet, mit der 
man wenigstens nicht schadet — und dasist die Tamponade. 
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Es ist vollkommen gleichgiltig, ob eine Schnitt-, Hieb- und Stich- 


wunde — sofern nicht aus irgend einem Grunde eine Indieatio vitalis 
vorliegt — die in der Nacht in unsere Behandlung kommt, sofort oder 


am nächsten Tage einen definitiven Verband erhält. Wenn man momentan 
nicht im Stande ist, eine allen Regeln der Asepsis genügende Wund- 
versorgung vorzunehmen, so reinige man die Wunde und ihre Umgebung, 
und stopfe sie provisorisch mit Jodoformgaze oder steriler Gaze aus. 
Damit wird nach menschlichem Ermessen eine Infection der Wunde 
verhütet, und man kann am nächsten oder zweiten Tage die definitive 
Wundversorgung durch die Naht u. s. w. vornehmen. Durch die 
primäre W undnaht von unkundiger Hand wird unendlich viel 
Unheil angerichtet. Die Verletzten wären sehr oft viel besser daran, 
wenn sie gar nicht in Behandlung gekommen wären. Mir sind Fälle in 
Erinnerung, wo Schnitt- und Stichwunden an Armen und Händen mit 
Sehnen- und Nervendurchtrennung einfach durch die Hautnaht ge- 
schlossen waren, Fälle von perforirenden Wunden grosser Gelenke, die 
fest durch die Naht geschlossen waren, so dass sich kein Tropfen 
Secret entleeren konnte. Sieehthum und Tod sind nicht selten die Folge 
eines solchen falschen Wundverschlusses. Sobald der Arzt, wenn er sich 
aus irgend einem Grunde seiner Aufgabe nicht völlig gewachsen fühlt, 
solehe Wunden eimfach mit steriler Gaze tamponirt und mit einem 
aseptischen Verbande umgibt, so kann der Kranke ohne jede Gefahr 
die Zeit abwarten, bis die "nöthige Operation vorgenommen werden 
kann. Ich verkenne nicht, dass Rücksichten mancher Art die Durch- 
führung dieser Grundsätze erschweren, das grösste Hinderniss bietet aber 
nicht selten die mangelnde Selbsterkenntniss der Aerzte, die es nicht 
über sich gewinnen können, einzugestehen, dass sie momentanen 
Schwierigkeiten nieht gew achsen sind. 

Aus den angeführten Gründen können wir prineipiell die Em- 
pfehlung von Langenbuch nieht gut heissen, der vor drei Jahren 
den Vorschlag machte, Schusswunden zuzunähen und sogar für den 
Kriegsfall jedem Soldaten die nöthigen Nähutensilien in die Hand zu 
geben. Das würde unseres Erachtens viel Unheil stiften. So, wie die 
Dinge nun einmal liegen, ist es viel eher zu empfehlen, solche 
Schusswunden einfach mit einem Jodoformgazebausch zuzu- 
drücken und eine Binde herumzulegen. Damit ist die Wunde 
vorderhand vollkommen ausreichend versorgt. Blutet sie etwas, so ist 
dies das beste Mittel gegen eine Infection. 

Infieirte Wunden aller Art und Operationswunden in ent- 
zündetem Gewebe, z. B. nach Spaltung von Abscessen und Phleg- 
monen, nach Exstirpation vereiterter Bubonen, von Achseldrüsen , ver- 
kästen Drüsen am Halse, wenn die Wunde nicht ganz im Gesunden 
angelegt werden konnte, schliesst man lieber nicht unmittelbar 
eh die Naht, sondern tamponirt mit Jodoformgaze. Sobald 
sich alles Nekrotische abgestossen, die Granulation frisch und gesund, 
die Absonderung nicht profus ist, lässt man den Tampon fort, legt die 
Wundränder aneinander, befestigt sie eventuell durch wenige Situations- 
nähte und führt nur an einzelnen Stellen Jodoformgazewieken zur Drainage 
ein. Auch diese kann man, wenn die Wundränder sich anlegen, suc- 
cessive verkleinern, verkürzen und ganz fortlassen. Auf diese Weise. 
die natürlich auf Sehritt und Tritt ein Vertrautsein mit ‘der ehirurgi- 
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schen Technik erheischt, kann ınan oftmals solehe schlecht beschaffene 

Wunden in kurzer Zeit sicher und ohne gefahrvolle Zwischenfälle zur 
En bringen. Schliesst man indessen solehe Wunden primär durch 
die Naht. so w erden die pathogenen Noxen im der Wunde eingeschlossen, 
die Gefahr einer Wundentzündung begünstigt und bösartige Phleemonen, 
langwierige Eiterungen und F istelbildungen befürdert. 

Die erfolgreiche Behandlung ausgedehnter Zermalmungen 
und Unterminirungen hat erst durch die Tamponade einen 
gewissen Grad von Sicherheit bekommen. Indem wir alle 
Buchten, Nischen und Höhlen der weitverzweigten Wunden mit Gaze 
ausfüllen, wird das Blut und Wundseeret schnell aufgesaugt., das ver- 
wundete Gewebe trocken gelegt und damit den infeetiösen Keimen ihr 
wirksamstes Nährsubstrat entzogen. Es ist überraschend zu beobachten, 
wie wenig Wundreaction bei solcher Behandlung in dem oftmals ent- 
setzlich zertrümmerten Gewebe auftritt. Treten keine Gewebsnekrosen 
ein, so kann man nach einigen Tagen anfangen, die Tampons zu ent- 
fernen und die trockenen, gut und frisch aussehenden Wunden zu- 
sammenzudrücken, die «dann prima intentione (in weiterem Sinne) ver- 
heilen. Zahlreiche Fälle von schweren Zermalmungen der Gliedmassen, 
die früher unweigerlich dem Amputationsmesser verfielen, werden jetzt 
erfolgreich conservativ behandelt mittels der Tamponade. 

Auch für solche Fälle von Extremitätenverletzungen.. bei denen 
primär eine Entscheidung darüber nicht zu fällen ist, ob eine Absetzung 
des Gliedes erfolgen muss oder ob die Erhaltung zu versuchen ist. ist 
die Tamponade unentbehrlieh. weil wir mittels derselben die Wunde 
vor der Infeetion schützen können und somit ein Zuwarten von 1 bis 
2 Tagen, bis sich übersehen lässt, wie viel von dem lädirten Gewebe 
zu erhalten ist, dem Kranken keine Gefahren bringt. 

Hier sind auch die Fälle von Shock und hochgradiger Anämie 
nach schweren Verletzungen anzuführen, bei denen ein sofortiges ope- 
ratives Eingreifen nicht ertragen wird. Durch die Tamponade Kann 
man sich oftmals ohne Gefährdung der Wunde so lange behelfen.. bis 
die nothwendige Operation auszuführen ist. Und das ist häufig von 
entscheidender Wichtigkeit für den Verletzten. 

Von ganz besonderer Bedeutung ist die Tamponade für die 
Drainage in der Bauchhöhle. nachdem vornehmlich Melrrlier auf 
ihre zielbewusste Verwerthung bei der Behandlung „todter Räume“ 
hingewiesen hat. Die Schwierigkeit der Drainage grosser Wundhöhlen 
nach Exstirpation subseröser Tumoren im Becken veranlasste Miruliez 
solehe Wunden in der Weise zu tamponiren, dass er ein grosses Stück 
Jodoformgaze an den Zipfen und Rändern nach Art eines Tabakbeutels 
zusammenraffte und die Spitze des so entstandenen Beutels zwischen 
den Därmen hindurch auf den Grund der Wunde versenkte. Darauf 
wird die Lichtung des Beutels mit Gaze lose vollgestopft, die sich mit 
Blut und Secret vollsaugt und dasselbe nach aussen ableitet. 

Die Gaze wirkt als Fremdkörper reizend auf das Peritonenm und 
bewirkt Adhäsionen in der Umgebung, die den übrigen Peritonealraum 
von dem Wundgebiet abschliessen. Nach Bedarf wird der Inhalt des 
Gazeschleiers durch neue Gaze ersetzt und mit Abnahme der Secretion 
der Schleier suceessive aus der Wunde herausgezogen. welche dann 
durch die blähenden Därme verkleinert und verschlossen wird. Nach 
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diesen Gesichtspunkten wird die Tamponade in der Bauchhöhle in 
mannigfacher Weise angewandt, so bei der Eröffnung abgekapselter 
Exsudate, bei Operationen an den Gallenwegen, wo man eine Verlöthung 
der Eingeweide in der Umgebung erzielen will, bei Enteroanastomosen, 
Operationen am Wurmfortsatz u. Ss. w. 

Bei dieser Gelegenheit mag noch die sogenannte Schürzen- 
tamponade erwähnt werden, die man nach breiter Erötfnung der 
Bauchhöhle bei allgemeiner eiteriger Peritonitis anwendet und welche 
neben dem Zweck der Secretaufsaugung auch noch den Prolaps der 
Därme verhüten soll, wenn man aus bestimmten Gründen die Bauch- 
höhle nieht verschliessen will. Nachdem die Eiterhöhlen zwischen den 
Intestinis ausgestopft sind, wird ein grosses Stück Jodoform- oder sterili- 
sirter Gaze über die ganze Bauchwunde gebreitet und deren Ränder 
unter die Wundränder zwischen Bauchwand und Därme geschoben. 
Ueber den so ausgespannten Gazeschleier wird der Deckverband gelegt. 


I. Blutstillung. 


Instrumente. — Methoden der Blutstillung: Unterbindung, Torsion, Compression, Bellocg- 
sche Tamponade der Nase, Thermokauterisation, Galvanokaustik, Styptica, Elevation. 


Zu den Haupterfordernissen bei allem ehirurgischen Handeln gehört 
eine sichere und exaete Blutstillung, denn durch den Blutverlust 
droht dem Kranken in der Regel die 
unmittelbarste Gefahr. Nichts ist 
deprimirender für den Arzt, nichts 
grausiger für den Laien, als einer Blu- 
tung hilflos gegenüberzustehen. 

Eine sorgfältige Blutstillung ist 
auch unerlässlich für eine gute 
Wundheilung. Blutet eine Wunde 
nach, so sammelt sieh das Blut in der 
Wunde an, verhindert die prima reunio 
der Wundränder und bildet zudem noch 
eine grosse Gefahr insofern, als das- 
selbe ein sehr günstiger Nährboden für 
alle eiter- und entzündungserregenden 
Mikroorganismen bildet. 

Wir wollen zunächst die Blut- 
stillung bei einer Operation betrachten. 
Es gilt als allgemeine Regel, alle sicht- 
baren Gefässe mit einer Pincette zu 
fassen und möglichst isolirt mit einem 
Faden zu unterbinden (Fig. 43 u. 44). 
Als Unterbindungspincetten sind von 
den sogenannten Schieberpincetten am 
meisten die nach ». Bergmann (Fig. 45) 
zu empfehlen, weil von ihnen wegen 
der diek auslaufenden Branchen 
der Faden leicht abgleitet, so dass 
man beim Anziehen desselben das Instrument nieht mitfasst; von den 
zangenförmigen sind die Klemmen nach Plan, Köberle, Spencer Wells 
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(Fig. 46) am meisten in Gebrauch. Im Interesse der Blutsparung 
empfiehlt es sich, wenn man nicht, wie an den Extremitäten, die 
Esmarch’sche Blutleere zu Hilfe nehmen Kann, die grösseren Gefässe 
vor der Durehscehneidung mit zwei Pincette n zu fassen und zwischen 
diesen zu durchschneiden (Fig. 47, 48). Die Gefässe werden nach 
Möglichkeit isolirt, d.h. mit zwei anatomischen Pincetten von dem 
umgebenden Binde- und Fettgewebe frei gemacht, mit der Schieber- 
pineette zugeklemmt und dann mit einem Catg utfaden unterbunden. 
Man kann zur Unterbindung auch sterilisirte Seide oder Zwirn 
verwenden, was sich namentlich für infieirte Wunden empfiehlt. In 
soleher Wunde könnte der Catgutfaden zu schnell resorbirt werden und 


Fig. 44. 



































(dadurch eine Nachblutung eintreten. Es ist aber immer zu bedenken. 
dass die Seide nicht resorbirt wird wie Catgut, sondern sich abstösst 
oder eingekapselt wird. Die anfänglich eingeheilten Seidenfäden stossen 
sich oft nach Wochen und Monaten ab und bewirken nicht selten 
unliebsame Störungen des Wundverlaufes. Wir unterbinden, wie gesagt. 
jedes Ge me sowohl Arterien wie Venen; die alte Furcht 
vor Venenunterbindungen ist mit der Antisepsis geschwunden. Bei 
Amputationswunden kann aus den offenen Venenlumina eine gefährliche 
rückläufige Blutung entstehen. Bei Verletzungen der Gefässe in 
der Continuität unterbindet man oberhalb und unterhalb der 
Verletzung und durehtrennt das Gefäss zwischen beiden Ligaturen. 


268 Rinne: 


bei Geschwulstexstirpationen empfiehlt sich zur Blutsparung das doppelte 
/uklemmen der Gefässe vor der Durchschneidung. 

Obgleich es prineipiell zu empfehlen ist, stets sämmtliche bluten- 
den Gefässe zu unterbinden, so genügt es doch. hin und wieder kleinere 
Gefässe zu torquiren und dadurch zu verschliessen (Fig. 50). Man 
fasst das blutende Gefäss mit einer Pincette und dreht dasselbe so 








































































































lange um seine Längsachse, bis die Pincette abreisst. Hiebei wird die 
Intima und Media der Gefässwand zerrissen und durch die Rollung 
wird das Gefässlumen geschlossen, so dass sich ein Thrombus bilden 
kann. Bei der sogenannten begrenzten .Torsion wird mit einer Pineette 
(die Arterie festgehalten und mit einer zweiten die Torsion gemacht 
(Fig. 49). Die Torsion ist eme unzuverlässige Blutstillung und deshalb 


Fig. 46. 






































nur bei kleinen Gefässen zu gebrauchen. Jedenfalls darf man sich niemals 
auf die Torsion verlassen bei Blutungen in Körperhöhlen, wo man 
keinen Compressivverband anlegen kann. An der Körperoberfläche 
r a N Moe = En . 
dagegen, wo durch den Druck des Verbandes der Gefässverschluss unter- 
stützt wird, kann man im Interesse einer schnelleren Erledigung der 
Blutstillung gelegentlich Gebrauch von der Torsion machen. 


Fig. 47. 
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Ein sehr wichtiges Ersatzmittel der Unterbindung ist die Um- 
stechung der Gefässe, welche in neuerer Zeit eine weit ausgedehntere 
Anwendung namentlich durch die gynäkologischen Operateure erfahren 
hat. Ursprünglieh ist die Umstechung in solchen Fällen benutzt worden, 
wo das blutende Gefäss nicht zu sehen ist, wo es sich in das um- 
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liegende Gewebe retrahirt hat. Man umsticht die blutende Stelle mit 
einer krummen Nadel und schnürt das gefasste Gewebe. in dem sich auch 
das Gefäss befindet, en masse zusammen (Fig. 51). Diese Blutstillung ist 
sehr zuverlässig, indem der Faden nieht abrutschen kann wie bei der 
Ligatur; sie hat aber den Nachtheil, dass das gefasste Gewebe nekrotiseh 
werden und dadurch den Wundverlauf stören Kann. 

Aber auch diese Umstechung kann gelegentlich wnausführbar 
werden, wenn das Gewebe sehr brüchig und matsch ist, so dass der 


Fig. 49. 





Umstechungsfaden durehsehneidet. In solehen Fällen gelingt manchmal 
die Blutstillung dadurch, dass man einen Gazebausch auf die 
blutende Stelle drückt und den Umstechungsfaden über 
diesem knotet. Diese Art der Blutstillung hat sich mir oftmals glänzend 
bewährt bei parenchymatösen Flächenblutungen, z. B. aus dem Bulbus 
urethrae, aus der Zunge u. s.w. Man führt den Faden unter der ganzen 
blutenden Fläche hin und drückt nun den Jodoformgazebausch fest 
gegen die blutende Fläche. Hat man sieh überzeugt, dass die Blutung 
durch den Druck steht, so fixirt man den Bausch durch Zuknoten des 
Fadens. Diese Methode ist sehr zuverlässig und mutatis mutandis zu 
verwenden. 

In ganz ausgedehntem Masse werden Massenumstechungen 
bei den Exstirpationen von Bauchgeschwülsten, Uterus- und Eierstocks- 
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tumoren und bei der Totalexstirpation des Uterus in Anwendung gezogen. 
und zwar in der Regel in der Form der präventiven Umstechung vor 
der Durchschneidung der Gewebe. Damit bei der Umstechung keine 
Gefässverletzungen vorkommen, führt man dieselbe mit stumpfen Um- 
stechungsnadeln aus, die nach dem Muster von Deschamps in ver- 
schiedener Grösse verwendet werden. Die mit dem Faden armirte Nadel 
wird durch das zu unterbindende Gewebe gestossen, dann der Faden 
mit dem Häkchen aus der Nadelrinne gehoben. hervorgezogen und 
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gefasst. Danach wird die Umstechungsnadel zurückgezogen und nun 
der Faden geknotet. Will man eine grössere Gewebsmasse, die von 
Gefässen durchzogen ist, unterbinden, so geschieht dies successive in 
einzelnen Portionen, indem man immer nur soviel durchschneidet, als 
unterbunden ist (Fig. 52). Bei der Exstirpation z.B. einer Geschwulst 
im Lig. latum, die sammt den Uterusanhängen entfernt werden soll, 
umsticht man eine Gewebspartie am Uterus und lateralwärts vom 
Tumor. Die unterbundenen Portionen werden nach dem Tumor zu dureh- 
schnitten und dann eine weitere Partie in derselben Weise umstochen 
und unterbunden. Je mehr durch- 
schnitten ist, umso mehr und leichter 
lässt sich die Geschwulst hervor- 
ziehen, bis dieselbe aus allen Ver- 
bindungen herausgetrennt ist. 

In derselben Weise werden 
bei der vaginalen Totalexstirpation 
die parametrischen Gewebe stufen- 
weise vor der Durehschneidung 
unterbunden. Es ist erstaunlich, 
mit wie geringem Blutverlust auf 
diese Weise die grössten Operationen 
zu machen sind, und nicht zum ge- 
ringsten Grade verdankt die ope- 
rative Gynäkologie dieser Blutstillungsmethode ihre glänzenden Erfolge. 
Blutende Gefässe bekommt man überhaupt nicht zu sehen. 

Die Ausführung dieser präventiven Umstechungen erfordert 
eine gewisse Uebung. So z. B. muss der Umstechungsfaden sehr fest 
geschnürt werden, denn das umschnürte Gewebe schrumpft durch 


Fig. 51. 








Ausdrücken des Gewebssaftes und dadurch kann die Schlinge locker 
werden und Nachblutung eintreten. Man schnüre deshalb langsam zu- 
sammen unter wiederholtem Anziehen des Fadens und unter zuckenden, 
zitternden Bewegungen, um die Reibung des Fadens zu vermindern. 
Auch ist zu empfehlen, die grösseren Gefässe, wenn sie zu Gesicht 
kommen, noch besonders zu unterbinden oder zu umstechen. Verfährt 
man in dieser Weise, so schafft man eine möglichst zuverlässige Blut- 
stillung, die gerade in der Bauchhöhle deshalb so wichtig ist, weil eine 
eventuelle Nachblutung nieht zu sehen ist und erst erkannt wird, wenn 
sie grossen Schaden angerichtet hat. 
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Auch die Naht in der Form der fortlaufenden Naht ist zur 
Blutstillung zu verwerthen. So z.B. bei grossen blutenden Flächen nach 
Ausschälung von Tumoren im Becken. Indem man dureh die fortlaufende 
Catgutnaht die blutende Fläche zusammenzieht, bringt man die capillare 
Blutung sicher zum Stehen und Kann die Bauchhöhle gefahrlos schliessen. 

An anderen Körperstellen kann in ausgezeichneter Weise die 
Wundtamponade als Blutstillungsmittel angewandt werden, die 
namentlich bei parencehymatösen Blutungen und Blutungen aus 
Venen kleineren und mittleren Calibers zuverlässig wirkt und 
schnell auszuführen ist. 

Blutungen aus grossen Venen bedingen zuweilen ein beson- 
deres Vorgehen. Sind dieselben quer durehtrennt, so müssen sie 
doppelt unterbunden werden. Indessen vermeidet man z. B. die 
Unterbindung der Vena fem., subelavia, jugularis ext. nach Möglichkeit. 
Nach Unterbindung der Vena fem. kann, wenn auch durchaus nicht 
in der Regel, eine Gangrän des Beines eintreten. 

Hat man es mit seitlichen Wunden, kleinen Schlitzen n. dergl. 
zu tun, so gelingt es in der Mehrzahl der Fälle, die Gefässwunde da- 
durch zu schliessen, dass man mit einer Klammerpincette das 
Loch seitlich zuklemmt, ohne das Lumen zu unterbrechen. 
Man lässt die Pincette 24 Stunden oder etwas länger liegen. in welcher 
Zeit die Wunde soweit verklebt ist, dass das Instrument abgenommen 
werden und dureh Zusammendrücken und Schluss der Weichtheilwunde 
über dem verletzten Gefäss eine genügende Sicherung bis zur Verheilung 
der Gefässwand erreicht werden kann. Natürlich muss das Glied hoch- 
gelagert werden, damit der Abfluss des venösen Blutes möglichst befördert 
wird und keine Stauung in der Vene stattfindet, wodurch die Verklehung 
gesprengt werden könnte. 

In einigen Fällen hat man mit Erfolg die Venenwunde durch 
die Naht geschlossen. Diese muss wesentlich durch die Adventitia 
gelegt werden und bietet die meisten Chancen bei Längswunden. 

Als Hilts-, respective Ersatzmittel für die Unterbindung sind eine 
Reihe von Massnahmen anzuführen,, die gelegentlich mit mehr oder 
weniger Erfolg zu verwerthen sind. Da ist in erster Reihe zu nennen die 
Compression. Durch die Compression lässt sich temporär jede Blutung 
sicher und schnell stillen. In wie weitgehendem Masse hievon bei der 
kEsmarch'schen Blutleere Gebrauch gemacht wird, haben wir später zu 
erörtern. Aber auch bei anderen Operationen. bei denen die Ksmarch'sche 
Methode nicht anwendbar ist, lässt sich die Compression verwerthen. 
z.B. bei Mammaamputationen und grossen Geschwulstexstirpationen. 
Während der Operateur die Gesehwulst umschneidet und auslöst. werden 
die blutenden Gefässe vom Assistenten mit den Fingern oder Schwämmen 
und Gazebäuschen fest zugedrückt, wodureh nieht blos der Blutverlust 
erheblich vermindert, sondern auch die Operation beschlennigt wird. 
indem die Exstirpation nieht jeden Augenblick zwecks Blutstillung 
unterbrochen werden braucht. Bei der Mammaamputation z. B. drückt 
ein Assistent, während der Operateur die Schnitte führt, die blutenden 
Gefässe mit den Fingern zu. Sind die spritzenden Arterien nicht allzu 
zahlreich, dann kann die Amputation zu Ende geführt werden ohne 
Unterbrechung durch Unterbindungen. Nach Beendigung der Amputation 
fasst dann der Operateur jedes einzelne eomprimirte Gefäss. 
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Abgesehen von dieser Compression bei Operationen, wird 
die Digitaleompression der zuführenden Arterien bei Ver- 





letzungen stets ein souveränes Blutstillungsmittel bleiben, schon deshalb, 
weil sie überall und immer ausführbar ist (Fig. 55—56). Sie erfordert 
aber die anatomische Kenntniss der Lage der Hauptarterien und hat 


Fig. 54. 





den grossen Nachtheil, dass ihre Ausführung von einem Menschen 
nicht lange ausgehalten wird. Immerhin ist sie so lange ausführbar. 
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bis irgend ein Striek, Gurt, Schlauch oder dergl. herbeigeschaflt ist, 
womit man entweder nach Esmarch umschnüren oder ein Tourniquet 


Fig. 55. Fig. 56. 
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improvisiren kann. Ein solehes Tourniquet ist ein Instrument, mit dem 

eine Pelotte oder anderer fester Gegenstand mittels Schrauben- oder 

Knebelwirkung gegen das Arterienrohr angedrückt wird (Fig. 5764). 
Allgemeine Therapie. IT. 18 
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Blutungen in der Ellenbeuge und Kniekehle kann man 
gelegentlich durch foreirte Compression temporär stillen. Man 
drückt einen Schwamm, Bausch oder Knäuel in die Kniekehle und beugt 
nun das Gelenk ad maximum darüber (Fig. 65. 66). 

Unter die Rubrik der Compression gehört auch die Wirkung des 
Colpeurynter, eines Kautschukballons mit Schlauch. Die Blase wird 























































































































2. B. in das Reetum eingeführt und mit einer Spritze aufgeblasen, wobei 
sich die Ballonwand der blutenden Mastdarmwand andrückt und die 
Blutung stillt. Der Schlauch wird mit emem Quetschhahn geschlossen. 

Eine besondere Erwähnung verdient die Tamponade der Nase 
mittels der Bellocg’schen Röhre bei Nasenbluten. Bei profusen 


Fig. 60. 






























































Blutungen, die’ durch die gewöhnlichen Mittel nicht zu stillen sind, muss 
man die Nasenhöhle vom Rachen her tamponiren, um das Hinunterfliessen 
des Blutes in den Rachen zu verhindern. Auch bei Operationen im vor- 
deren Theil der Nase und am Öberkiefer ist die präventive Tamponade 
nützlieh zur Verhütung des Verschluckens und Aspirirens von 
Blut. Das Instrument besteht, wie die nachstehenden Fig. 67, 63 zeigen, 
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aus einer vorn leicht gebogenen Röhre, dureh welche eine an einem Stiel 
befestigte gebogene Feder hindurchzieht, die in einen durchlöcherten 


Fig. 61. 
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Fig. 62. 























Knopf ausläuft. Zieht man den Stiel zurück, so verschliesst der Knopt 
die Röhre. In dieser Stellung wird das Instrument, mit der Krümmung 
nach unten gerichtet, durch den unteren Nasengang eingeführt bis an 
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die hintere Rachenwand. Schiebt man nun den Stiel vor. so schiebt 
sich die gebogene Feder um das Gaumensegel herum und der Knopf 
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erscheint am Gaumen. Es wird nun ein Tampon aus Gaze oder Watte, 
der mit einem Seidenfaden umsehnürt ist, mittels des einen Fadenendes 
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an den Knopf befestigt, durch Zurückziehen der Feder wird dieser 
Faden von hinten her durch die Nase gezogen, so dass er aus dem 
betreffenden Nasenloch heraushängt. An diesem Faden zieht man dann 
den Tampon um das Gaumensegel herum in die Choane, indem man 
ihn mit dem Finger der anderen Hand nachschiebt. Es hängt nun das 
eine Fadenende aus dem Nasenloch, das andere zum Munde heraus; 
beide werden vor der Oberlippe 
zusammengeknotet, um mit den- 
selben später den Tampon nach 
vorn oder hinten herauszuziehen. 

Die Operation erfordert Ge- 
schicklichkeit von Seiten des Arztes 
und Geduld vom Patienten, denn 
das Manipuliren am Gaumensegel 
ist sehr unangenehm; sie hat aber 
den Vorzug der sicheren Blutstillung. Der Tampon darf nicht lange 
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liegen bleiben, weil sich Blut und Seeret in der Nase schnell zersetzt 


Fig. 67. 





Fig. 08. 
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und einen üblen Geruch entwickelt. Man nimmt ihn deshalb in der 
Regel nach 24 Stunden heraus. Die Blutung pflegt dann zu stehen. 
Man hat auch die Tamponade der Nase mit einem Ballon (Rhi- 
neurynter) ausgeführt. Die Methode hat sich aber nicht eingebürgert. 
Bei Blutungen geringeren Grades und aus dem vorderen 
Theil der Nase genügt gewöhnlich die Tamponade des Nasenloches 
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mit Gaze von vorn her und das feste Gegendrücken des Nasen- 
flügels gegen das Septum in Verbindung mit den gewöhnlichen 
allgemeinen Vorschriften: Aufrechtsitzen, Lösen aller beengenden Kleider 
u. dergl. 

Von Blutstillungsmitteln sind ferner noch zu erwähnen das Ferrum 
candens, das wir jetzt in der Form des Thermokauters von Paguelin 
oder der Galvanokaustik anwenden (Fig. 69, 70). Die hohlen, mit 
Platinschwamm gefüllten Platinbrenner werden zur Rothglühhitze erwärmt 


Fig. 69. 











und durch Benzindämpfe mit einem Gebläse glühend erhalten. Das Glüh- 
eisen bewirkt eine Verschorfung der Gewebe und Gerinnung des Blutes. 
Der festhaftende Brandschorf beschränkt die Blutung. Die Methode ist 
nur bei geringen Blutungen capillarer Natur zu gebrauchen. Gewöhnlich 
wird die Glühhitze zur Zerstörung von wuchernden inoperablen Ge- 
schwülsten und zur Verkohlung von Hämorrhoidalknoten benutzt, auch 
in der Form der Ignipunetur zur Zerstörung von Blutgeschwülsten 
(Telangiektasien, Cavernomen). Die Galvanokaustik findet am meisten 


Fig. 70. 





























Verwendung in der Form der Glühschlinge zur Ausrottung von Polypen. 
Diese Anwendungsweisen haben mehr den Zweek der Verhütung einer 
Blutung als den einer Stillung derselben. 
Die galvanokaustische Schlinge hat den Vorzug, dass man sie 
kalt in Körperhöhlen einführen und dann erst erhitzen kann. 
Zu erwähnen sind auch noch die sogenannten Styptica, die 
flüssigen blutstillenden Mittel, unter denen von Alters her der Liquor 
ferri sesquichlorati bekannt ist. Das Mittel bildet mit dem Blut ein 
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festes Gerinnsel und wirkt dadurch blutstillend bei parenchymatösen 
Blutungen geringen Grades. Man verwendet gewöhnlich die mit Eisen- 
chlorid getränkte Watte, welche man gegen die blutende Fläche 
solange andrückt, bis sich ein Coagulum gebildet hat. 
Empfehlenswerth ist dieses Verfahren nicht, da das Eisenchlorid 
die Wunden sehr verunreinigt und damit der Heilung nachtheilig ist. 
Die styptische Wirkung ist gewiss zum grössten Theil auf die Wirkung 
der sich fest ansaugenden Watte zu setzen, welche ebenso wie hydro- 





phile Gaze, wenn sie fest angedrückt wird, blutstillend wird. Letztere 
hat aber noch den Vortheil, dass sie eine correete Asepsis gestattet. 

Auch Essig und Alaun haben geringe styptische Wirkung, 
nicht zu vergessen das Eiswasser und das heisse Wasser von 
45°. Das Eiswasser wirkt blutstillend dureh Contraetion der Capillaren, 
das heisse Wasser dadurch, dass es eine Gerinnung des Blutes befördert. 

Im allgemeinen thut man gut, sich nieht auf solche unsichere 
Mittel zu sn sobald man das blutende Gebiet mit Fingern und 
Instrumenten erreichen kann. Der mechanische 
Verschluss der blutenden Gefässe bleibt 
immer das einzige sichere und beste Blut- 
stillungsmittel. 

Zum Schluss will ich noch auf die grosse 
Wichtigkeit und den hohen therapeutischen We rth der 
Elevation bei Blutungen hinweisen. Ohneweiters 
einleuchtend ist dieselbe bei Ve enenblutungen an 
den Extremitäten. Wir sehen die Venen sich füllen 
beim Herabhängen der Hand und sich entleeren bei 
senkrechter Erhebung. Dicke varieöse Venen am 
Bein verschwinden, wenn der Kranke sich hinlegt 
und das Bein erhebt. Es muss deshalb bei Venen- 
blutungen erste Regel sein, das betreffende Glied senkreeht zu erheben. 
Diese einfache Massregel kann gelegentlich geradezu lebensrettend wirken. 
so bei Blutungen aus einem geplatzten Varix am Unterschenkel. Ich 
erinnere mich eines Falles von soleher Varixruptur, wo die Patientin 
enorme Mengen Blutes verloren hatte, weil sie thörichter Weise den 
blutenden Fuss in kaltes Wasser se .nkrecht heruntergestellt hatte. Ich 
legte sie horizontal nieder. erhob das Bein und die Blutung stand 
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sofort. Auch bei Blutungen aus den Halsvenen soll man den Kranken 
immer aufrecht setzen. 

Aber nicht blos bei Venenblutung ist die Elevation von grossem Ein- 
fluss, auch die arterielle Blutung wird dadurch sehr beeinflusst, und 
man versäume deshalb nie, die verletzte oder operirte Extremität 
hochzulagern. Wir werden bei der Esmarch'schen Blutleere sehen, wie 
wesentlich diese Vorschrift ist, wie geradezu der ganze Segen dieser gross- 
artigen Entdeckung durch ihre Ausserachtlassung in Frage gestellt wurde, 
indem man die starke capillare Nachblutung nicht zu bezwingen verstand. 

Die früher viel gebrauchte Methode der Blutstillung durch Unter- 
bindung der zuführenden Hauptarterie am Orte der Wahl 
wird jetzt nur äusserst selten angewandt, weil sie nicht vor Nachblutungen 
schützt (Fig. 71, 72). Wir unterbinden, wenn es irgend möglich 








ist, stets in der Wunde, und zwar sowohl das eentrale wie 
periphere Gefässstück. Nur hiedurch ist eine sichere Vermeidung 
von Nachblutungen aus dem peripheren Lumen gegeben, das sich durch 
die eollateralen Bahnen sehr bald wieder mit Blut füllt. 

Unterbindungen von Arterien in der Continuität führen 
wir meist nur zum Zweck prophylaktischer Blutstillung bei 
Operationen in dem betreffenden Arteriengebiet (Zunge), bei 
Aneurysmen und zur Verminderung des Wachsthums von Geschwülsten 
aus. Vor der Zungenexstirpation unterbindet man die Art. lingualis, vor 
der Exartieulatio femoris die Femoralis u. s. w. Zungenoperationen kann 
man auf diese Weise ganz blutleer ausführen. 

Die Acupressur (Fig. 73) und die Aeufilopressur (Fig. 74) sind ver- 
altete Methoden; die Ausführung erhellt aus den Zeichnungen. 


III. Esmarch’sche Blutleere und Blutsparung. 


Historisches. — Vortheile der Methode. — Beschreibung der Methode. — Combination 

der Constrietion mit Elevation, Digitalcompression der zuführenden Hauptarterien und 

Flächencompression nach Abnahme des Schlauches zur Verhütung der Nachblutung. — 

Anwendunesweise bei den verschiedenen Krankheiten. — Verwendung der Blutverdrängung 
zu anderweitigen therapeutischen Zwecken. 

Von den unmittelbaren Gefahren, die mit einer Verwundung oder 
Operation verbunden sind, ist die wichtigste der Blutverlust. Für den 
anämischen, schwächlichen Menschen ist häufig schon der Verlust eines 
geringen Quantums Blut lebensgefährlich, aber auch für den kräftigen 
vollsaftigen bedeutet der Blutverlust immerhin eine Sehwächung der 
W iderstandskraft des Organismus. Es ist deshalb von altersher das 
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Bestreben der Aerzte auf eine möglichste Beschränkung des Blutver- 
lustes bei Operationen gerichtet gewesen, ohne dass man aber eine leicht 
zu handhabende, zuverlässige und allgemein anwendbare Methode ge- 
funden hätte. Erst die geniale Erfindung Friedrich v. Esmarch’s brachte 
auf diesem Gebiete einen durchschlagenden und dauernden Fortschritt. 






































smarch publieirte im Jahre 1873 seine Methode der Blutsparung 
bei Operationen an den Extremitäten und setzte durch sein ebenso 
sinnreiches wie einfaches Verfahren die medieinische Welt in Erstaunen. 
Durch Esmarch’s künstliche Blutleere ist ein vollkommen unblutiges 
Operiren an den Extremitäten ermöglicht, und jeder Laie ist in den 
Stand gesetzt, bei Unglücksfällen jede Blutung an den Gliedmassen in 
sicherer Weise zu stillen. Die künstliche Blutleere und Blutsparung ist 
längst das Gemeingut der Aerzte aller Nationen geworden und bildet 
neben der Narkose und der Antisepsis einen der 
grössten Fortschritte der modernen Chirurgie. 

Esmarch's Methode hat den Zweck, dem 
Kranken womöglich jeden Blutverlust bei Operationen 
an den Extremitäten zu ersparen. Dies wird dadurch 
erreicht, dass 

1. vor der Operation das Blut durch compri- 
mirende Einwicklung aus dem Gliede herausgepresst 
wird, und 

2. der arterielle Blutzufluss so lange abgehalten 
wird, bis die Operation vollendet ist. Es wird das 
betreffende Glied nach den nöthigen sonstigen Vor- 
bereitungen einige Minuten senkrecht elevirt, um 
eine möglichste Entleerung des venösen Blutes zu 
bewirken. Dann wird die Extremität von der Spitze 
an centripetal bis oberhalb des Operationsgebietes 
mit einer elastischen Gummibinde fest eingewickelt, 
wodurch die Weichtheile fest comprimirt und die 
Gefässlumina zusammengedrückt werden. Am oberen 
Rande dieser Einwieklung wird dann entweder ein 
Schnürschlauch angelegt oder mit einer zweiten 
Gummibinde eine feste Umschnärung durch mehrere 
übereinanderliegende eireuläre Touren vorgenommen, 
Diese Binde wird entweder durch eine Klammer oder 
dadurch befestigt, dass man den Rest der Bindenrolle unter die empor- 
gehobene verletzte Bindentour schiebt. Nunmehr wird die erste Binde 
wieder abgenommen, und man hat nun das blasse blutleere Glied vor 
sich, von dem die Blutzufuhr durch die eireuläre Sehnürbinde voll- 
ständig abgehalten wird. Die Anwendungs- und Befestigungsweise des 
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Schnürschlauches an verschiedenen Körperstellen ersieht man aus den 
Zeichnungen Esmarch’s (Fig. 75—86). 

Statt des Schnürschlauches verwendet man besser eine breite 
Gummibinde. Der Schlauch schneidet tief ein und hat nach längerem 
Liegen manchmal Lähmungen der Nerven verursacht. 

An einem so abgeschnürten Gliede kann man im der That voll- 
kommen ohne Blutung operiren. 









Fig. 77. 
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Fig. 78 u. 79. 





Die Vortheile, die hieraus für den Arzt sowohl wie für den Pa- 
tienten erwachsen, sind einleuchtend. 

1. Der Operateur arbeitet im blutleeren Terrain, ohne dureh das 
fortwährende Abtupfen und Stillen der Blutung belästigt zu werden ;”” 

2. die Farbe der Gewebe ist durch überfliessendes Blut nicht 
verdeckt, es lässt sich Krankes von Gesundem unterscheiden ; 
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3. die Dauer der Operation Kommt nicht so sehr in Betracht, 
da ein Blutverlust nicht stattfindet; deshalb kann der Operateur ruhiger 
und sicherer arbeiten; 

4. dureh die Vermeidung des Blutverlustes fällt das wesentlichste 
schwächende Moment für den Kranken fort; dadurch wird die Prognose 
wesentlich begünstigt ; 





5. es ist hiedurch auch dem weniger geübten Arzte ermöglicht, 
eine grössere Operation an den Extremitäten vorzunehmen; 

6. da die Unterbindung der Gefässe in aller Ruhe vorgenommen 
werden kann, so bedarf man weniger Assistenz. 

Ist die Operation beendet, dann werden die «durchschnittenen Ge- 
fässe isolirt und unterbunden, namentlich müssen alle grösseren Arterien 


Fig. 84. 
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sicher verschlossen werden. Hierauf eomprimirt man die Wunde 
durch aufgedrückte Gazebäusche oder Schwämme. die man 
mit einer Binde fest andrückt. Dann wird das Glied senkrecht 
erhoben und die ÜConstrietionsbinde langsam gelöst. Es ist 
besser, dieselbe nicht schnell abzunehmen, weil sonst das arterielle Blut 
mit grosser Gewalt in das abgesperrte Gebiet tritt und intolge der Er- 
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schlaffung der Gefässmuseulatur eine starke arterielle Hyperämie entsteht. 
Man sieht die vorher blasse Haut sich in wenigen Secunden röthen. 
Die Wunde fest zu comprimiren vor Lösung der Constrietionsbinde, 
ist wichtig, weilsonst eine starke parenchymatöse Blutung der 
ganzen Wundfläche eintritt, wodurch der Vortheil der vorherigen 
Blutsparung illusorisch gemacht werden kann. Auch ist es von grösster 
Wichtigkeit, nach Lösung des 

Schlauches das Glied senk- rise 

recht zu eleviren, damit das 
Blut allmählich eintritt. Ich 
lasse auch gewöhnlich noch 
nach Abnahme der Binde die 
Hauptarterie durch einen 
Assistenten einige Minuten 
eomprimiren. Hiedurch er- 
reicht man, dass sich der 
Gefässtonus schnell wie- 
der herstellt und dass die 
capillare Nachblutung 
aus der Wunde sehr ver- 
ringert oder gar — bei 
fester Compression — 
vollständig vermieden wird. Nach !/,—!/, Stunde nimmt man 
den provisorischen Compressionsverband ab, controlirt die Wunde, 
unterbindet etwa übersehene grössere Gefässe, versorgt die Wunde 
durch Naht und Drainage, legt einen fest comprimirenden Verband 
an, lagert das Glied auf die Schiene und bringt es für die nächsten 
>4 Stunden in elevirte Lage. Bei diesem Vorgehen ist die 
Nachblutung höchst unbedeutend, so dass der Patient bei den 





Fig. S6. 



























































grössten Operationen, wie Amputationen, Necrotomien ete., thatsächliech 
fast gar kein Blut verliert. Das wenige in den Verband sickernde 
Blut troeknet mit diesem bald zu einem festen, die Wunde deekenden 
Schorf zusammen, unter dem sich die Heilung ungestört vollzieht. Eine 
naturgemässe Ergänzung zu dieser Didtlderen Operation ist der von 
Esmarch und Neuber zu grosser Vollkommenheit ausgebildete Dauer- 
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verband, der ohne Wechsel bis zur vollendeten Heilung 8&—14 Tage 
und länger liegen bleibt. 

Diese eben geschilderte Methode hat sich erst allmählich heraus- 
gebildet. In der ersten Zeit der Anwendung wurde der Esmarch- 
schen Erfindung von vielen Seiten der Vorwurf gemacht, dass die pa- 
renehymatöse Nachblutung nach Abnahme des Schlauches so er- 
heblich sei, dass dadurch die Blutersparniss während «der Operation 
wettgemacht werde. Das war in der That oftmals der Fall, wenn man 
die Vorschriften Esmarch’s nieht peinlich genau befolgte, wie die Ele- 
virung des Gliedes und die Compression der Wunde nach der Operation. 
Ich erinnere mich eines Erlebnisses in der Klinik eines unserer berühm- 
testen Chirurgen. Er hatte eine Amputation nach Piroyof/ unter Blutleere 
ausgeführt. Nach Abnahme des Schlauches setzte er sich auf einen 
Stuhl vor den Operationstisch, der Assistent neigte den Unterschenkel 
herunter, und nun wurde unterbunden. Es erfolgte eine enorme paren- 
chymatöse Blutung und alles Unterbinden war vergebens. Es wurde die 
Wunde faradisirt, mit Eiswasser übergossen, die Blutung stand nicht. 
Da erfolgte dann eine sehr herbe Kritik an dem KEsmarch'schen Ver- 
fahren — und Niemand dachte daran, das Bein einige Minuten hoch- 
zuhalten und die Wunde zu comprimiren! Ich wiederhole: durch ein 
temporäres Eleviren des Gliedes und feste Compression der 
Wunde mit Gaze oder Schwämmen, sowie durch ein allmäh- 
liches Einströmenlassen des Blutes kann man die parenchy- 
matöse Nachblutung der Wunden aufein Minimum beschränken. 

Ein zweiter Nachtheil ist gegen die Methode geltend gemacht worden, 
dass hin und wieder Lähmungen der umsehnürten Glieder vorkommen. 
Es sind Lähmungen solcher Nerven vornehmlich beobachtet worden, 
die oberflächlich und dem Knochen dicht anliegen, wie der Radialis und 
Peroneus. Sie gehören aber meist der älteren Periode der Anwendung 
der Biutleere an, als man die Constrietion mit einem runden Schlauch 
ausführte. Ein soleher Schlauch, ohne Unterlage auf die Haut applieirt. 
schnürt tief ein und ist wohl geeignet, eine schwere (Quetschung eines 
Nerven auszuüben. Bei der jetzigen Praxis, die Abschnürung mit einer 
breiten Binde zu bewirken, fällt diese Gefahr fort. Ausserdem ist es 
ein Leichtes, die besonders exponirten Stellen der Nerven zu schonen. 

‘s erübrigt noch, einige Bemerkungen über die Anwendungs- 
weise der Blutleere bei den verschiedenen Krankheiten zu 
machen. Handelt es sich um einen entzündlichen Process, eine 
Phlegmone oder um eine weiche bösartige Geschwulst. so 
darf man natürlich das Glied nicht centripetal einwickeln. 
weil man dadureh die Entzündungserreger und die Geschwulstkeime 
nach aufwärts in die Lymph- und Blutbahnen drängen würde. In sol- 
chen Fällen unterlässt man am besten die blutsparende Einwieklung 
und begnügt sich mit einer 5—10 Minuten langen verticalen Er- 
hebung des Gliedes und legt direet die Constrietion an. Man 
muss aber dann schnell und fest sehnüren, damit womöglich sämmt- 
liche Gefässe mit der ersten Bindentour comprimirt werden. 
Schnürt man langsam und allmählich, so verschliesst man erst die 
dünnwandigen Getässe, die Venen; man hemmt den venösen Abtluss, 
während noch arterielles Blut zuströmt. Das Glied wird eyanotisch und 
der Blutverlust bei der Operation beträchtlich. 
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Eine ganze Reihe von Operationen sind durch die Blutleere leichter 
und exacter auszuführen. Ich will nur an die Sehnen- und Nerven- 
naht erinnern. Die Auffindung der durchsehnittenen Sehnenstümpfe ist 
bekanntlich oft sehr schwierig; sie ziehen sich in die Scheiden und 
zwischen die Muskeln zurück und sind sehr schwer sichtbar zu machen, 
zumal wenn das ganze Wundgebiet von Blut fortwährend berieselt wird. 
Bei der blutleeren Methode fällt diese Störung fort, wodurch die Orientirung 
wesentlich erleichtert wird. Auch bei Auffindune von Fremdkörpern, 
Nadeln, Splittern, Projectilen, leistet die Metho: de. vortreffliche Dienste. 

Gegenüber dem früher gebräuchlichen Tour niquet hat die Esmarch’sche 
Einwieklung den grossen Vorzug, dass sie an jedem Abschnitte des 
Gliedes angelegt werden kann und dass man nicht an bestimmte Stellen 
gebunden ist. Das Tourniquet muss fortwährend eontrolirt werden, weil 
es leicht von der comprimirten Arterie verrutschen kann und dann un- 
wirksam ist oder gar statt der Arterie die Vene comprimirt und eine 
Blutstauung bewirkt. Zudem comprimirt das Tourniquet nur einen 
Hauptarterienstamm, während durch Nebenäste der Blutzustrom offen 
steht. Die Esmarch’sche Binde drückt sämmtliche zu- und abführenden 
Gefässe zu. Gegenüber der Digitaleompression sind die Vortheile noch 
augenfälliger. 

Das der Esmarch’schen Erfindung zugrunde liegende Prineip ist 
in mannigfacher Weise weiter ausgebildet und verwendet worden. Die 
Umschnürung des Uterus bei der supravaginalen Amputation wegen 
Myomen, die Umschnürung des Stiels bei der Nierenexstirpation, “lie 
Compression des Darmes bei Reseetionen und Entero- Anastomosenbildung 
sind solche Beispiele von weitergehender Verwerthung der Blutsparungs- 
methode. Auch zu anderen therapeutischen Zwecken hat man die Es- 
march'sche Idee der künstlichen Blutverdrängung benutzt, so zur Er- 
zeugung einer localen Hyperämie zum Zweck eines vermehrten Knochen- 
w ahnen bei Pseudarthrosen ete. (Helferich), zur Verdrängung des 
Blutes aus den Extremitäten nach dem Herzen und Gehirn bei gefahr- 
drohenden Blutverlusten (Autotransfusion von P. Müller), zur Heilung 
von tubereulösen Affeetionen dureh künstliche venöse Hyperämie (Bier). 
Alle diese genannten Verwendungsarten der künstlichen Blutverdrän- 
gung bilden eine werthvolle Bereicherung unseres therapeutischen Könnens, 
und die Esmarch’ sche Methode wird für alle Zeiten unter den grossen 
Fortschritten in der chirurgischen Wissenschaft in erster Reihe stehen. 

Die Dauer der Öonstrietion ist innerhalb der für Operationen in 
Betracht kommenden Zeiträume nicht beschränkt. Man hat sie ohne 
Nachtheil über 2 Stunden liegen lassen, was selbst für die complieirtesten 
Operationen ausreichen dürfte. 


IV. Drainage der Wunden und Heilung unter dem feuchten 
Blutschorf (Schede). 


Trotz exactester Blutstillung sickert stets noch etwas Blut aus 
der Wundfläche, das zusammen mit dem Gewebssaft sieh in der Wunde 
ansammelt. Diese Ansammlung von Wundseeret ist der Heilung nach- 
theilig, weil dadurch die Verklebung der Wundränder per primam 
intentionem verhindert wird, indem die Wundränder auseinandergedrängt 
werden; sie ist aber auch in hohem Grade gefährlich, weil das Blut 
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und Wundseeret ein sehr günstiges Nährsubstrat für die Mikroorganismen 
der Wundkrankheiten bildet. Ist die Asepsis einer Wunde nicht absolut 
sicher, so kann also das angesammelte Wundseeret sehr gefährlich 
werden dadurch, dass es sich zersetzt und vereitert, Entzündung und 
Fieber hervorruft und zu allgemeiner Blutvergiftung (Pyämie und Septi- 
kämie) führen kann. Es muss deshalb beim Verschluss der Wunde 
Bedacht darauf genommen werden, eine solche Seeret- und Blutstauung 
zu verhüten. Hiezu dient die Drainage, die unter den vielen unser 
aseptisches und antiseptisches Wundbehandlungsverfahren ausmachenden 
Massnahmen eine ganz besonders wichtige Stelle einnimmt. 

Die primäre Verheilung einer frischen Wunde ist bedingt durch 
ein diehtes Aneinanderliegen der möglichst trockenen Wundflächen. Um 
dies zu erreichen, ist das Haupterforderniss eine exacte Blutstillung. 
Trotzdem muss man aber die Wunde beim Verschluss so einrichten, 
dass sich Blut und Secret in derselben nicht stauen kann. Dies kann 
man auf verschiedene Weise erreichen. Bei kleinen, wenig secernirenden 
Wunden genügt ein festes Aneinanderdrücken der Wundränder, 
um die Nachblutung und Secretion zu verhindern. Will man sicher 
gehen, so empfiehlt es sich, die Wunde nicht ganz durch die Naht zu 
schliessen , sondern eine Ecke offen zu lassen für den Secret- 


Fig. 87. 






















































































































































































abtluss. Bei grösseren und tiefen Wunden muss man einen Abfluss 
nach der tiefsten Stelle schaffen, damit das Seeret der Schwere 
nach ausfliessen kann. Dies ist das Hauptgesetz. Wie dies im ein- 
zelnen Falle zu erreichen ist. muss dem jedesmaligen Ermessen des 
Arztes anheimgestellt werden. Im allgemeinen befolge man den Grund- 
satz, lieber zu viel, als zu wenig zu drainiren. Ich kann deshalb 
die Bestrebungen mancher Chirurgen. auf eine möglichste Beschränkung 
der Drainage, d.h. Ueberflüssigmachung derselben dureh subtile Wund- 
versorgung, für den praktischen Arzt nicht empfehlen. Denn die Unter- 
lassung der Drainage kann, wenn die prima intentio nicht gelingt, die 
grössten Gefahren im Gefolge haben, während dieselbe nur geringe Un- 
bequemlichkeiten mit sich bringt und höchstens einen Verbandwechsel 
mehr erfordert, was bei der dadurch gegebenen grösseren Sicherheit 
nicht in Betracht kommt. 2 

Nach Bedürfniss legt man bei grossen und zerklüfteten Wunden 
mehrere Drains von den tiefsten Stellen aus ein und überze ugt sich vor 
dem Schluss des Verbandes von dem guten Functioniren desselben. 

Die gebräuchliehste und beste Form der Dr: ainage ist die mit 
Röhren aus vuleanisirtem Kautschuk (Fig. 87). Das Einlegen der- 
selben geschieht in der Weise, dass man mit dem linger oder einem 
stumpfen Instrument den tiefsten Punkt der Wunde eegen die Haut 
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andrängt, in die Haut einen Einschnitt macht und nun mit einer spitzen 
Kornzange die übrigen Weichtheile bis in die Wunde oder von der Wunde 
aus durchbohrt. Indem man die Zange im Wundcanal öffnet, erweitert 
man denselben ohne Gefahr der Gefässverletzung. Nun fasst man mit 
derselben Zange das Drainrohr und zieht es durch die Wunde. 
Man wähle Röhren mit weitem Lumen und nehme sie nicht zu lang. 
Es genügt, wenn sie in die Wundhöhle etwas hineinreichen. Man lege 
lieber mehrere kurze Drains, weil dadurch die Ableitung weit mehr 
gesichert ist als durch ein langes, die ganze Wunde durchziehendes 
tohr. Damit das Drainrohr nicht herausfällt oder in die Wunde rutscht, 
befestigt man dasselbe durch eine Sutur an der Haut oder dureh eine 
Fadenschlinge oder durch eine Sieherheitsnadel. 

Hat man sich überzeugt, dass das Secret mit gutem Gefälle spontan 
durch das Drainrohr abfliesst, so troeknet man die Wunde mit steriler 
Gaze noch einmal aus, schliesst sie durch die Naht und drückt die 
Wundränder vor Anlegung des Verbandes in der Richtung gegen das 
Drainrohr fest zusammen, um das während der Naht abgesonderte Secret 
durch dasselbe herauszupressen. Das Rohr umgibt man mit dicker Lage 
von Krüllgaze, während man die Oeffnung nicht zu fest comprimiren 
darf, um das Lumen nicht zu verschliessen. 

Je nach dem Verlauf und der Beschaffenheit der Wunde lässt man 
die Röhren 3—7 Tage liegen. Bei aseptischem Verlauf nimmt man in 
der Regel die Röhren zugleich mit den Suturen heraus. Das Lumen 
ist dann gewöhnlich mit emem Bluteoagulum und etwas jungem Granu- 
lationsgewebe angefüllt, was ein gutes Zeichen für die Beschaffenheit 
der Wunde ist. Der Draineanal wird mit Krüllgaze comprimirt und 
schliesst sich meist in wenigen Tagen. 

Man verwendet noch eine Reihe von anderen Methoden der Secret- 
ableitung, die in geeigneten Fällen mit Vortheil zu gebrauchen, respec- 
tive mit der Gummiröhrendrainage zu combiniren sind. Hieher gehört 
vor allem die Tamponade mit Jodoformgaze oder steriler 
Gaze, die das Wundseeret vorzüglich aufsaugt. Vermöge ihrer capil- 
laren Saugwirkung leitet sie das Secret auch nach oben ab. Man 
benutzt sie neben den Gummidrains, indem man neben das Rohr eine 
Wieke Gaze in den Draineanal schiebt, oder bei grossen Lappenwunden 
werden an die tiefsten Stellen Röhren gelegt und in gewissen Zwischen- 
räumen schiebt man zwischen den Suturen kleine Gazewicken in den 
Wundspalt. 

Will man bei unsicherer Blutstillung und unzuverlässiger 
Asepsis Complicationen sicher vermeiden, so lässt man die ganze 
Wunde offen und stopft sie mit Gaze fest aus. Nach 2 bis 
3 Tagen wird der Tampon vorsichtig entfernt, die Wunde secernirt nun 
viel weniger (wenn nieht bei der Lösung des eventuell fest haftenden 
Tampons zu viel Capillaren verletzt werden) und kann nunmehr 
seeundär mit besseren Chancen auf reactionslose Heilung vernäht 
werden. 

Es sind viele Versuche gemacht worden, die Drains aus resor- 
birbarem Material herzustellen, um das Herausnehmen der Schläuche 
und Tampons und den dazu nöthigen Verbandwechsel zu vermeiden. 
So hat Neuber resorbirbare Drains aus decaleinirten Knochen, 
Gluck Tampons aus Catgutknäueln hergestellt. Beides hat sich 
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nicht bewährt und keine weitere Verbreitung gefunden. Auch die Drain- 
röhren aus Glas, Silber und gewundenem Draht sind nicht praktisch. 
Für geringe Drainirungen hat man Catgutfäden, Stränge aus Glaswolle, 
Bündel von Pferdehaaren u. dergl. verwandt. Alle diese Substanzen 
sind durch Gazestreifen zu ersetzen, die ihnen mindestens gleich- 
werthig sind. 

Man kann alle Drainagen am einfachsten und besten mit 
Gummidrains und steriler oder Jodoformgaze ausführen und 
es ist empfehlenswerth, bei diesen einfachen Mitteln zu 
bleiben. 

In manchen Fällen ist die Drainage vollständig zu ent- 
behren, das ist kein Zweifel. Es gehört dazu aber eine absolut zu- 
verlässige Asepsis und eine trockene und nicht secernirende 
Wunde. Hiefür ist wieder Bedingung, dass die Wunde nicht durch 
Antiseptica gereizt wird. Es ist mir wiederholt gelungen , selbst 
grosse Wunden, wie nach Mammaamputation , ohne Drainage unter 
einem Verbande zu heilen. Aber ich gestehe, dass ich immer ein un- 
heimliches Gefühl dabei hatte, und ich würde dies nimmermehr als Regel 
aufstellen oder gar einem Ärzte empfehlen, dem nicht die vollkommenste 
Asepsis zu Gebote steht. Er drainire auf jeden Fall, und wenn ihm die 
Mammaamputation dann unter zwei Verbänden heilt, statt unter einem, 
so kann er zufrieden sein. 

Neuber hat zum Ersatz der Drainröhren die Hautmuskel- 

canalisation für manche Fälle empfohlen. Es wird mit einem Loch- 

eisen, ähnlich den Billetzangen, ein Loch in den Wundrand gekniffen. 
Damit Haut- und Muskelwunde sieh nieht verschieben , näht man an 
zwei Seiten die Hautwundränder mit den Muskelwundrändern zusammen. 
Diese Canalisation ist aber nicht so zuverlässig wie die Drainage, 
insbesondere ist sie bei tiefen Wunden nicht zu gebrauchen, weil sich 
der Canal verlegt. 

Mit See ganz neuen und eigenartigen Vorschlage trat Schede 
vor einigen Jahren hervor, den er Heilung unter dem feuchten 
Blutschorf nannte. Entgegen der allgemein giltigen Regel, alles Blut 
aus der Wunde zu entfernen, verwendet er gerade das Blut in 
der Wunde als Heilfactor. Seine Methode ist namentlich berechnet 
für Wunden mit grossen Substanzverlusten, wie Nekrosen- 
höhlen u. dergl. Er lässt die Wunde voll bluten, schliesst die Haut 
darüber durch die Naht, lässt aber einen Winkel offen, damit das über- 
schüssige Blut abfliessen kann. Dann bedeckt er die Wunde mit Pro- 
tectiv, um eine Verdunstung und Ansaugung des Blutes durch den 
Verband zu verhindern. Das die Wunde ausfüllende Bluteoagulum wird 
nun von dem sprossenden Bindegewebe ete. allmählich durehwachsen 
und substituirt. 

Die Ausfüllung grosser Höhlenwunden im Knochen und ‚grosser 
Weichtheildefeete geschieht in der That auf diese Weise überraschend 
schnell, aber die. Methode erfordert die allerpeinlichste Asepsis und 
daran scheitert das Gelingen doch recht oft. Sie will die Heilung 
subeutaner Verletzungen nachahmen. Der Schwerpunkt liegt dem- 
gemäss auf dem Fortlassen jedes Drains und in dem Anstreben eines 
die ganze Wunde füllenden Bluteoagulums und dem Verschluss der 
Hautwunde. 
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Schede hat die Methode auch bei granulirenden Wunden 
angewandt. Wenn eine Wunde bei der Operation nicht zweifellos 
aseptisch ist, so tamponirt man zunächst, bis überall gute Granulationen 
aufgetreten. Dann kratzt man die Granulationen mit einem Instrumente 
an und lässt die Wunde vollbluten, worauf dann Schluss und Verband 
in derselben Weise wie bei frischen Wunden erfolgt. 

Ich habe mit Schede’s Methode eine Reihe ganz vorzüglicher 
Resultate erzielt, namentlich bei Nekrotomien. Grosse Sequesterladen, 
die die ganze Länge der Tibia einnahmen, waren in einigen Fällen 
unter einem 14 Tage liegenden Verbande geschlossen. Aber trotz aller 
Bemühungen ist es nicht gelungen, diesen Erfolg mit Sicherheit 
zu erreichen. In der Mehrzahl der Fälle zerfiel das Bluteoagulum und 
die Heilung erfolgte in der gewöhnlichen Weise durch Granulation. 
Gelingt die Methode, so hat man eine verschiebliehe Narbe 
und damit einen grossen Vortheil erzielt, ganz abgesehen von 
der kurzen Heilungsdauer. Ein berechtigter Kern liegt der Schede- 
schen Idee zugrunde, die Methode ist weiterer Ausbildung und weiteren 
Versuchens werth. 


V. Transfusion und Infusion. 


Grössere Blutverluste nach Verletzungen und inneren Blutungen 
machen sehr oft schnelle und energische Massregeln nothwendig, um 
den drohenden Tod abzuwenden. Die nächste Gefahr, welche die Ohn- 
macht des Verbluteten hervorruft, ist die Hirnanämie. Man lege deshalb 
den Kranken niedrig mit dem Kopfe, damit das Blut mehr zum Gehirn 
hingeleitet wird. Sodann kann man auf künstliche Weise das Blut der 
Extremitäten dem Rumpf und dem Gehirn theilweise dadurch zuführen, 
dass man die Extremitäten emporhebt oder, was noch wirksamer ist, 
sie centripetal, wie bei der Zsmarch’schen Blutleere, einwiekelt 
(Autotransfusion). Dass man bei solchen Zuständen die Körperhaut 
frottirt, bürstet ete. und dass man dem Verbluteten warme anregende 
Flüssigkeiten, wie heissen Kaffee, Thee, Cognac, Rum ete. einflösst, 
sind bekannte Sachen. Auch subeutane Injectionen von Aether und 
Campher, stark reizende Riechmittel unterstützen die Wiederbelebung. 
Das Wirksamste ist aber das Einbringen von warmer Flüssigkeit in den 
Magendarmeanal, weil bei anämischen Verwundeten eine vermehrte Re- 
sorption von Flüssigkeit stattfindet. 

Wenn aber alle diese Massnahmen keinen Erfolg haben, so ist das 
letzte Rettungsmittel die Transfusion von Blut oder physiologi- 
scher Kochsalzlösung in das Gefässsystem. Die Transfusion von 
Blut, sowohl von ganzem Blut wie von defibrinirtem, ist mehr und mehr 
in Abnahme gekommen, seitdem durch eine ganze Reihe von hervor- 
ragenden Forschern nicht blos ihre Nutzlosigkeit, sondern sogar ihre 
grosse Gefährliehkeit nachgewiesen ist. Nutzlos ist dieselbe, weil wir 
jetzt aus der Physiologie des Blutes wissen, dass die direete Ursache 
des Verblutungstodes nicht der Verlust an Hämoglobin und 
Sauerstoff ist, sondern dass die rein mechanische Ursache der 
Entleerung des Gefässlumens den Pumpmechanismus des Herzens 
und die Weiterbewegung der Blutwelle im Gefässrohr beeinträchtigt. 
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Hienach ist es also durchaus nicht erforderlich, dass die zu transfun- 
dirende Flüssigkeit Blut sein müsse. Dieses ist sogar geradezu gefähr- 
lich, weil erwiesen ist, dass alle rothen Blutkörperchen des transfundirten 
Blutes im Organismus des Empfängers zugrunde gehen. Das dadurch 
freigewordene Hämoglobin eireulirt im Blut, wird dureh die Nieren aus- 
geschieden und verursacht Hämoglobinurie. 

Das gelöste Hämoglobin nun bringt die weissen Blutkörperehen 
zum Zerfall und beeinstigt die Entstehung des Fibrinfermentes im eireu- 
lirenden Blute, wodurch plötzlicher Tod infolge von Fermentintoxication 
eintreten kann. Es ist gleichgiltig, auf welche Weise das Blut defibrinirt 
wird, es ist immer gefährlich für den Empfänger. 

Vollends verwerflich ist die Transfusion von Thierblut in den 
menschlichen Körper. Es ist bekannt, dass das Blut einer Thierspeeies 
für eine andere Species als Gift wirkt, so z. B. das des Schafes für 
den Hund. Auch bei Lammbluttransfusion auf den Menschen sind mehr- 
fach Unglücksfälle vorgekommen. Deshalb nehme man lieber Ab- 
stand von der Bluttransfusion überhaupt, umsomehr, als dieselbe 
mit erheblichen Umständen und Schwierigkeiten aller Art verbunden 
ist, so dass der praktische Arzt im Momente der Gefahr schwerlich im 
Stande sein dürfte, die Operation correet auszuführen. Da wir ausser- 
dem in der gleich zu beschreibenden Kochsalztransfusion und -In- 
fusion ein vollkommen zuverlässiges Ersatzmittel besitzen, so entbehren 
wir die Bluttransfusion leicht. 

Hiemit erübrigt die Aufzählung und Beschreibung der verschiedenen 
Methoden der Transfusion, der sogenannten venösen und arteriellen 
Transfusion, je nachdem man das defibrinirte Blut in die Vene oder 
Arterie des Empfängers injieirt, der direeten Transfusion, bei der 
das Blut aus der Arterie des gesunden in die Vene des kranken Menschen 
übergeleitet wird. 

Um die Gefahren der intravenösen Transfusion zu vermeiden, 
hat man defibrinirtes Blut in die Peritonealhöhle (Ponfick) und in 
das subeutane Zellgewebe injieirt (v. Ziemssen). Auch diese Methoden 
haben sich nieht bewährt. 

Nachdem, wie erwähnt, die physiologischen Erfahrungen erwiesen 
haben, dass die Gefahr der Verblutung zunächst darin besteht, dass das 
Gefässrohr mangelhaft gefüllt ist, dadurch seine Spannung verliert und 
somit die Fortbewegung der Blutwelle durch die Arbeit des Herzens 
erschwert oder aufgehoben wird, so ist unsere erste dringende Aufgabe, 
die Füllung des Gefässsystemes zu erhöhen durch Zufuhr 
von schnell resorbirbarer Flüssigkeit, respective durch 
direete intravenöse Einverleibung derselben. Als das beste 
Material hat sich hiefür die physiologische 0:6°/,ige Kochsalz- 
lösung erwiesen, und durch zahlreiche Beobachtungen ist dargethan, 
dass sie dem Organismus keine Gefahren bringt. 

C. Ludwig hat gerathen, der 0:6°/,igen Kochsalzlösung 3—5°%/, 
Zucker zuzusetzen (Landerer). Diese Kochsalz- Zuckerlösung 
bietet zunächst einen erheblichen Nährwerth, dann saugt sie wegen ihres 
hohen endosmotischen Aequivalents die Gewebssäfte an, so dass eine 
schnellere Füllung des Gefässrohrsystems und eine schnelle Erhöhung 
des Blutdruckes eintritt. Auch sollen die Blutkörperchen sich in dieser 
Lösung besser halten als in der reinen Kochsalzlösung. 
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Die Technik der Kochsalztransfusion ist folgende: Man 
benutzt zur Infusion die Vena mediana oder eine andere Vene in der 
Ellenbogenbeuge (Fig. 85). Es muss unter allerstrengster Beobachtung 
der Anti- und Asepsis operirt werden. Der Arm wird gesäubert und 
desinfieirt, die Vene blossgelegt und zwei Ligaturfäden herumgeführt. 
Durch einen länglichen Schlitz, den man mit der Scheere an einer mit 
einer Pincette emporgehobenen Falte der Vene anlegt, wird eine Glas- 
canüle in das centrale Venenende eingeführt und mit dem centralen 
Ligaturfaden festgebunden. Der periphere Faden schliesst das periphere 
Venenstück, um den Blut- 
ausfluss zu verhindern. Nun 
wird mit Trichter , Irrigator 
oder Spritze mittels eines 
auf die Canüle geschobenen, | 
mit Quetschhahn versehenen Tv | 
Gummischlauches die Infusion = 
bewirkt (Fig. 89, 90, 91). > 
Hiebei ist zu beachten, dass m 
die Injection sehr langsam ı 
und unter geringem Druck zu 
geschehen hat; die Wasser- 5 
fläche soll nur !/, Meter über 
der Venenötfnung liegen und 


Fig. 89. 
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es sollen nur etwa 90 Cem. in der Minute injieirt werden. Das Eintreten 
von Luftblasen ist sorgfältig zu vermeiden. 

Die Lösung soll 39° warm sein, und im Ganzen kann man bei 
schweren Fällen 1000—1500 Cem. auf einmal infundiren. Die Lösung 
muss natürlich frisch sterilisirt sein und vor dem Gebrauch durch 
sterilisirte Leinwand filtrirt werden. 

Die Operation muss ohne Narkose ausgeführt werden, damit 
man das Verhalten des Kranken beobachten kann. Stellen sich irgend- 
welehe Oppressionserscheinungen ein, so unterbricht man einige Minuten 
die Infusion. Wiederholen sich dieselben, so muss man einstweilen die 
Operation abbrechen. 
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Ich habe die intravenöse Kochsalzinfusion in 8 Fällen mit gutem 
Erfolge ausgeführt, respeetive durch meine Assistenten ausführen lassen 
und niemals üble Zufälle dabei beobachtet. 

Die Technik habe ich wesentlich vereinfacht, nachdem ich in 
einem Falle höchster Verblutungsgefahr im Interesse der schnellen Aus- 
führung der Operation folgendermassen verfahren war. Ich stach ein- 
fach die Canüle einer Aspirationsspritze in die Vena mediana (Fig. 88) 
und injieirte die Salzlösung in centripetaler Richtung. Der Erfolg war 
ein prompter. Besser ist eine Doppelcanüle mit verschienlichem äusseren 
Rohr, das vorn abgerundet ist. Nach dem Einstich eachirt man die 
Spitze durch Vorschieben der äusseren Canüle und injieirt nun ganz 


Fig. 90. 





langsam die Flüssigkeit. Es ist eine grosse Spritze mit Triebrad für 
die Stempelbewegung zu empfehlen, damit die Entleerung nicht ruck- 
weise geschieht. Mit diesem ganz einfachen Instrument habe ich meine 
Infusionen gemacht. Die Methode, die gewiss viele Andere ebenfalls 
geübt haben, hat den Vorzug der schnellsten Ausführbarkeit und dass 
man keinen Assistenten gebraucht. 

Nach der Operation wird die Vene doppelt unterbunden und 
durehschnitten. Die Wunde wird genäht und aseptisch verbunden. Bei 
pereutaner Einführung der Hohlnadel genügt ein einfaches Zudrücken 
der Wunde mit einem Gazebausch, der mit Binde befestigt wird. 

Die für die Transfusion in Betracht kommenden Erkrankungen 
sind natürlich in erster Reihe hochgradige Anämie nach Blutverlust 
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aller Art, dann Vergiftungen durch Kohlenoxydgas und Leuchtgas. Bei 
eonstitutionellen Krankheiten und septischen Processen wird die Trans- 
fusion nicht mehr gemacht, nachdem sich alle Bemühungen nach dieser 
Riehtung als resultatlos erwiesen haben. 

Von hohem Werthe sind bei allen acuten Anämien und profusem 
Flüssigkeitsverlust des Organismus die subeutanen Infusionen von 
Kochsalzlösung. Ich w ende dieselben sehr häufig an und kann sie auf 
das Wärmste empfehlen. Auch 
hiezu bedarf es keines beson- IE 
deren Apparates. Man in- mt 
‚Jieirt die blutwarme Lösung 
mit einer grossen Spritze in 
das Unterhautzellgewebe der 
Unterbauchgegend oder in 
die äussere Seite des Ober- 
schenkels und vertheilt die- 
selbe durch langsames Strei- 
chen im Unterhautzellgewebe. 
Man kann auf einmal etwa 
1000 Cem. an einer oder 
mehreren Stellen injieiren. 
Die Aufsaugung geht sehr 
schnell vor sich und die 
Wirkung ist eine prompte. 
Ich wende diese Infusionen 
nicht blos bei durch Blut- 
verlust anämischen Verletzten 
und Operirten, sondern zu- 
sammen mit Darmeingiessun- 
gen auch bei solchen Kranken 
an, die durch starken Verlust 
an Flüssigkeit herunterkom- 
men. So bei hochsitzendem 
Anus praeternaturalis, bei 
Gallenblasenfisteln mit pro- 
fusem Gallenabfluss u. dergl. 

Ich muss noch bemerken, 
dass die Kochsalzlösung alka- 
lisirt sein soll. Nach Szumann: 
wird auf 1 Liter Wasser 
6°0Koechsalz und 1'0Natr. 
earbon. genommen. Für 
den Praktiker, der öfter Ge- 
legenheit hat, "einschlägige Fälle zu behandeln, empfiehlt es sich, einige 
abgetheilte Pulver von 60 Natr. chlorat. und 1°0 Natr. carbon. vor- 
räthig zu halten, die im Nothfall schnell in einem Liter gekochten 
filtrirten Wassers aufgelöst werden. 

Ueber die Koechsalz-Zuckerlösung stehen mir keine eigenen Er- 
fahrungen zu Gebote, da ich keine Veranlassung hatte, von der be- 
währten Koehsalzlösung abzugehen. ö 








Die Sehnennaht. 295 


VI. Sehnen-, Muskel- und Nervennaht, Neurolyse. 


Technik der Sehnennaht. — Auffindung der Sehnenstümpfe. — Sehnenplastik. — 
Erscheinungen am durchtrennten Nerven. — Degeneration, Regeneration. — Directe und 
indireete Nervennaht. — Neuroplastik. — Nervenpfropfung. — Wiederherstellung der 
Function. — Compression der Nerven durch Narben ete. und ihre Folgen, Neurolysis. 


Zu den unliebsamsten und hinsichtlich der Funetion folgenschweren 
Complieationen bei Verwundungen gehören die Verletzungen der Sehnen 
und Nerven. Am wichtigsten "sind dieselben natürlich an der oberen 
Extremität, die den meisten Verletzungen ausgesetzt ist und wo Störungen 
des feinen und complieirten Bewegungsmechanismus besonders nach- 
theilig empfunden werden. Es ist deshalb eine unabweisliche Pflicht des 
Arztes, bei solehen Verletzungen sein besonderes Augenmerk auf etwaige 
Läsionen von Sehnen und Nerven zu riehten. Dass dies leider nicht immer 
geschieht, erlebt man in einer grossen Krankenhauspraxis sehr häufig. 
Es sind oft unscheinbare, äussere Verletzungen durch Stich, Schnitt, 
Fall in Glasseherben und dergleichen, welche unglücklicherweise eine 
Sehne oder einen Nerven treffen. Auf die Funetionsstörung wird anfäng- 
lieh nicht geachtet und nach Wochen und Monaten wird zum Schre cken 
der Betheiligten wahrgenommen, dass die erwartete Function sieh nicht 
wieder herstellt. Leider ist dann manchmal die Möglichkeit der Repa- 
ration überhaupt verloren oder doch sehr verringert. 

Man mache es sich deshalb zur Regel, bei Verwundungen im 
Bereich von Sehnen und Nerven stets genau auf etwaige Verletzungen 
dieser Organe zu fahnden. Findet man solehe, so müssen sowohl Nerven 
wie Sehnen sofort durch die Naht vereinigt werden. 


1. Die Sehnennaht. 


Die Sehnennaht geschieht in der Weise, dass man die Sehnen- 
stümpfe, wenn sie glatt durchschnitten sind, etwa je '/; Cm. von der 
Sehnittfläche entfernt, quer durchsticht und mit einem Seiden- oder 
Catgutfaden zusammenknotet. Nach Bedarf werden mehrere Nähte hin- 
durchgelegt. Fig. 92a,b,e und 95 veranschaulichen verschiedene Arten 
der Naht. Die Sehnenquerschnitte sollen möglichst aufeinander- 
liegen. Ist die Sehne vereinigt, so wird auch die Scheide mit wenigen 
dünnen Catgutfäden zusammengefügt. Die übrige Wunde wird in der 
gewöhnlichen Weise versorgt. Der Verband muss in solcher Stellung 
angelegt werden, dass die senähte Sehne möglichst entspannt 
ist. Nach etwa 8-10 Tagen beginnt man mit vorsichtigen Bewegungs- 
versuchen, um eine Festlöthung der Sehne zu vermeiden, eine solide 
und resistente Verheilung ist aber erst nach 3-4 Wochen zu erwarten. 

Grosse Schwierigkeiten bereitet oft das Auffinden des cen- 
tralen Sehnenstumpfes, der durch die Muskeleontraetion in «die 
Scheide zurückgezogen wird. Durch Kneten und Streichen der betreffen- 
den Muskelbäuche in centrifugaler Richtung kann man die Sehne 
oft zum Vorschein bringen. Gelingt dies nicht, so spaltet man die 
Sehnenscheide der Länge nach auf und wiekelt das Glied mit einer 
elastischen Binde in eentrifugaler Riehtung ein, wobei man 
fast immer zum Ziele kommt. Schwierig ist es manchmal, bei massen- 
haften Durchschneidungen an der Hand die correspondirenden Sehnen- 
stümpfe zusammenzubringen. Verwechslungen haben gewöhnlich 
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keinen functionellen Nachtheil, da sich durch die Gewöhnung 
sehr bald die richtige Gebrauchsfähigkeit wiederherstellt. 

Bei Defeeten und veralteten Sehnendurchtrennungen, wo 
die Stümpfe retrahirt und in der Scheide festgewachsen sind, kann 
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man auf operativem Wege eine Vereinigung herstellen (Fig. 94). 
Man bildet aus einem oder beiden Stümpfen einen Lappen, indem man 


die Sehne senkrecht bis zur Hälfte einschneidet, in 
dieser Tiefe die Sehne bis nahe an den Querschnitt 
halbirt, den gewonnenen Lappen zurückschlägt und an 
den anderen Querschnitt, respective an einen zweiten, 
ebenso gebildeten Lappen anheftet. Auch hat man 
versucht, Sehnenstücke von Thieren oder Catgut- und 
Seidenfäden in den Substanzverlust einzufügen. Solche 
Operationen sind manchmal erfolgreich gewesen. 
Gelingt es nicht, die Sehnenenden direet zusammen- 
zubringen, so bildet sich doch häufig ein Narben- 
strang zwischen beiden, der die Verbindung 
und damit die Funetion herstellt. Man soll des- 
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Fig. 93. 
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halb auch bei veralteten Fällen, wo die Function mangelhaft ist, 















































den 
Versuch machen, die Stümpfe noch möglichst zu nähern und eine 
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solehe bindegewebige Interposition zu schaffen. Bei den subeutanen 
Sehnendurehschneidungen haben wir es ja mit demselben Vorgang 
zu thun. 

Manchmal verwachsen beide Stümpfe mit der Hautnarbe 
und es wird dadurch die Funetion ermöglicht. Allerdings verschiebt 
sich dann die Haut bei den Bewegungen, was eventuell Störungen mit 
sich bringt. Mit der Zeit lösen sich aber gewöhnlich die Sehnen von 
der Hautnarbe und es tritt noch nachträglich ein ganz normaler Zu- 
stand ein. 


Fig. 94 









































Wenn bei zu grosser Diastase oder Substanzverlusten das 
centrale Ende nicht zu finden war, hat man wiederholt das 
periphere Sehnenstück in einen benachbarten Muskel ein- 
gefügt und festgenäht. Dabei hat sich gewöhnlich eine gute Function 
hergestellt. Bei besonders wichtigen Sehnen an den Fingern sollte man 
gegebenen Falles diese Operation nicht versäumen. 


2. Die Muskelnaht. 


()uer durehtrennte Muskeln werden mit der Naht ver- 
einigt, nachdem man vorher durch Massage die Muskelbäuche elongirt 
und erschlafft hat. Es empfiehlt, sich die Muskelsubstanz mit durch- 
greifenden Catgutnähten zu vereinigen und zum Schluss zur 
Sicherung des Haltes gewissermassen als Entspannungsnähte einige 
Seidennähte dureh Haut und Muskel zu legen. Denn die Muskel- 
nähte reissen leicht durch ; auch ist das Catgut nicht dauerhaft genug, um 
den etwaigen Üontractionen der Muskelsubstanz zu widerstehen. Im Ver- 
bande muss natürlich der möglichsten Entspannung des Muskels 
Reehnung getragen werden. Durchschneidungen des Biceps brachii und 
des Gatroenemius habe ich auf diese Weise tadellos heilen sehen. 

Substanzverluste in den Muskeln werden durch Bindegewebe aus- 
gefüllt, das bei seiner allmähliehen Schrumpfung die Muskelstümpfe 
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nähert und gewöhnlich eine gute Funetion ermöglicht. Hiezu ist es 
natürlich erforderlich, die Muskelstimpfe, soweit angängig. zusammenzu- 
bringen, damit die Narbe möglichst kurz wird. 

Eine kegeneration von Muskeleew ebe findet nur in sehr besehränk- 
tem Masse statt. Die Tr ransplantationen und Implantationen von Muskel- 
substanz sind im wesentlichen missglückt. Die Muskelsubstanz als solehe 
geht dabei zugrunde, es bildet sich immer eine Narbenmasse. 


3. Die Nervennaht. 


Ungleich schwieriger und complieirter gestalten sich die Verhält- 
nisse bei Durchtrennung der Nerven, denn abgesehen von der unmittel- 
baren Aufhebung der Funetion des abzetrennten Nervenstückes spielen 
sich sowohl in diesem wie in dem centralen Nervenstumpfe sehr merk- 
würdige Degenerations- und Regenerationsprocesse ab, die eine genauere 
Besprechung erheischen. Bei der Zerreissung, Zermalmung, Zerschneidung 
eines gemischten Nerven tritt unmittelbar mit der Continuitäts- 
trennung eine absolute Lähmung der motorischen Function ein. 
Anders verhält es sich mit den sensiblen Fasern. Diese können 
ebenfalls gelähmt sein in dem ganzen von dem Nerven versorgten Ge- 
biete. Indessen ist diese sensible Lähmung oftmals nicht vollständig, oder 
besser gesagt, in dem gelähmten Gebiete ist mehr oder weniger Em- 
pfindungsvermögen sowohl hinsichtlich Tast- und Temperatur- wie Schmerz- 


empfindung erhalten oder stellt sich doch sehr bald — nach wenigen 
Tagen — wieder her, indem das gelähmte Gebiet von der ge- 


sunden Nachbarschaft her allmählich eingeengt wird. Es er- 
scheint deshalb das Gebiet der sensiblen Lähmung häufig viel 
kleiner, als es dem Verbreitungsbezirke des verletzten Ner- 
ven entspricht. Diese Thatsache ist so zu verstehen, dass im Körper 
Nebenbahnen etwa im Sinne der Collateralen vorhanden sein müssen, 
auf denen Sinneseindrücke fortgeleitet werden, wenn die Hauptbahn 
des verletzten Nerven ausgeschaltet ist. 

Da sämmtliche gemischten Nerven auch trophische Fasern ent- 
halten, so treten bei dauernder Unterbrechung der Nervenleitung bald 
Ernährungsstörungen in dem betreffenden Gebiete auf, die sich zunächst 
in Störungen der Cireulation äussern: bläuliche Farbe, Kälte, Blasen- 
bildung, Uleerationen, Oedeme ete. Die Muskeln degeneriren und magern 
ab, die Nägel werden spröde, rissig und zerfasern. Atonische Geschwüre, 
ähnlich denen bei Tabikern an den unteren Extremitäten, entstehen und 
können den Anlass zu pernieiösen Phlegmonen, Nekrosen und Gangrän 
abgeben. 

Die motorische Lähmung führt im weiteren Verlauf zu den 
bekannten Contraeturen, wie sie von Lähmungen bestimmter Muskel- 
gruppen bei centralen Affeetionen, wie der. spinalen Kinderlähmung, be- 
kannt sind. Fällt eine bestimmte Muskelgruppe aus, so contrahiren. sich 
die antagonistisch wirkenden Muskeln mehr und mehr, weil alle Willens- 
impulse nur auf diese einwirken und die gelähmten Muskeln die Con- 
tractionen durch Gegenwirkung nicht aufzuheben vermögen. So bildet 
sich allmählich ein dauernder Contraetionszustand "heraus, indem 
die intacten Muskeln sieh nutritiv verkürzen und atrophiren: wir 
haben eine Oontraetur. Bänder, Sehnen, Gelenkkapseln ete. passen sich 
der Öontraeturstellung allmählich an und erleiden Dehnungen und 








Die Nervennaht. 299 


Sehrumpfungen nach Massgabe der jedesmaligen Stellung. Die Schwere 
des Gliedes, sowie die Körperlast bilden bald ein förderndes, bald hem- 
mendes Moment bei der Ausbildung dieser Contracturen. ( lassische Bei- 
spiele hiefür bieten die paralytischen Öontracturen bei spinaler Kinder- 
lähmung. 

In jedem Falle treten an dem durchtrennten Nerven eine Reihe 
von histologischen und physiologischen Veränderungen ein, die wir hier 
kurz erwi ähnen müssen. 

Das periphere Nervenstück verfälltnach der Continuitäts- 
trennung ausnahmslos der Degeneration. Dieser Satz gilt als 
feststehend. Die scheinbaren Ausnahmen, wo die Funetionswiederher- 
stellung, namentlich der Sensibilität, sehr bald nach der Verletzung 
eintrat und die eine Art von prima reunio der Nervensubstanz zu bilden 
scheinen, sind anders zu deuten. Namentlieh ist die Erhaltung und 
Wiederherstellung der Sensibilität absolut nieht massgebend hiefür. Wenn 
nun auch die Degeneration des peripheren Nersenstückes feststeht, so 
hängt doch von der mehr oder weniger unmittelbaren und 
exacten Vereinigung der getrennten Nervenenden die spätere 
Reparation ab. 

ös ist durch die Untersuchungen von ». Bünger festgestellt, dass 
gleichzeitig oder sehr bald nach dem begonnenen Zerfall der Markscheide 
und der Axeneylinder in dem Nerven von der Schawann’sehen Scheide 
aus regenerative Vorgänge auftreten im der Weise, dass die Kerne der 
Schwann’schen Scheide und das umgebende Protoplasma Kerntheilungs- 
figuren zeigen. Die vermehrten Kerne reihen sich der Länge nach in 
der Richtung der Nerven aneinander. Das Protoplasma bekommt eine 
fibrilläre Beschaffenheit, was die erste Anlage neuer Axenceylinder 
andentet. v. Bünger fand schon am Ende der zweiten Woche neu- 
gebildete Axencylinder in dem peripheren Nervenstück. So 
treten in kurzer Zeit neue Axeneylinder an die Stelle der degenerirten alten. 

Auch an dem centralen Nervenende gehen analoge Veränderungen 
vor, nur in weit beschränkterem Umfange, und gewöhnlich nieht über 
den nächsten Ranvier'sehen Schnürring, jene normalen Unterbrechungen 
der Markscheide, hinaufreichend. In diesem kleinen Gebiete degeneriren 
die Nervenfasern. Die Regeneration geht hier in Form einer direeten 
Sprossung der Axeneylinder vor sich, und zwar vielfach unter Spal- 
tung derselben. so dass man ein ganzes Bündel dieser Jungen 
Nervenfasern in den Schwann’'sehen Scheiden vorfindet. 

Kommt es zu einer frühzeitigen Vereinigung der Nervenquerschnitte, 
so vereinigen sieh die Achseneylinder des centralen und 
peripheren Stumpfes. Da an dem ersteren zu viele derselben (neu- 
gebildeten) vorhanden sind, so verlieren sieh die überflüssigen in dem 
an der Vereinigungsstelle auftretenden Wulst oder Knoten, der aus 
Bindegewebe und regellos durcheinander verlaufenden Nervenfasern 
besteht. 

Kommt eine Adaption durch Substanzverlust oder Interposition von 
Bindegewebe nicht zustande, so entsteht an dem centralen Nerven- 
ende ein kolbenförmiges, aus Bindegewebe und den erwähnten neu- 
gebildeten Nervenfasern bestehendes sehr schmerzhaftes Neurom. 
Das periphere Stück degenerirt und atrophirt. weil es keine Verbin- 
dung mit dem trophischen Centrum hat. 
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Aus diesen Thatsachen geht also für die Therapie die Aufgabe 
hervor, dass man möglichst schnell und exact die durchtrennten Nerven- 
stücke miteinander vereinigen muss, damit auch in dem peripheren 
Stück neben den degenerativen die reparativen Bestrebungen einsetzen 
können. Wir wollen also bei dem gegenwärtigen Stand unserer Kennt- 
nisse von den Heilungsvorgängen an durchtrennten Nerven durch die 
primäre Nervennaht nicht eine prima intentio im Sinne einer 
unmittelbaren Wiederherstellung der Leitung und unver- 
sehrten Erhaltung des peripheren Nervenstumpfes erzielen, 
sondern wollen durch die primäre Vereinigung den unter- 
brochenen Anschluss an das trophische Centrum wiederher- 
stellen, von dem die Regeneration der ausnahmslos zugrunde 
gehenden Nervenfasern im peripheren Stück abhängt. 

Wir müssen hier noch in aller Kürze auf die interessanten Ver- 
änderungen hinweisen, welche in dem von dem durchtrennten motorischen 
Nerven versorgten Gebiet hinsichtlich des Verhaltens gegen faradische 
und galvanische Ströme eintreten. Diese von Erb mit dem Namen der 
Entartungsreaction belegten Veränderungen bestehen in Folgendem: 

Schon 2—3 Tage nach der Durehschneidung sinkt die elektrische 
Erregbarkeit des Nerven und erlischt nach etwa zwei Wochen voll- 
ständig, sowohl für den faradischen wie galvanischen Strom. Bei den 
gelähmten Muskeln ist dies nicht so. Zwar sinkt auch bei ihnen die 
faradische Erregbarkeit und verschwindet annähernd gleichzeitig mit 
jener der Nerven. Die direete galvanische Erregbarkeit bleibt aber 
bestehen und zeigt ein diagnostisch und prognostisch hochwichtiges Ver- 
halten. Während sie anfangs ebenfalls sinkt, steigt sie in der zweiten 
Woche wieder an zu abnormer Höhe, so dass schon geringe Ströme 
deutliche Zuckungen hervorrufen. Diese Zuckungen sind aber anders 
geworden: sie sind träge und langsam, der Peristaltik des Darmes ver- 
gleichbar. Sie erfolgen auch bei der Anodenschliessung und Kathoden- 
öffnung, während sie normalerweise hauptsächlich bei Kathodenschliessung 
auftreten. Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln ist ebenfalls erhöht. 

Nach 4 Wochen pflegt diese Entartungsreaction am deutlichsten 
zu sein. Sie kann verschieden lange Zeit bestehen, ihre Abnahme erfolgt 
mit zunehmender Atrophie der Muskeln. Sie kann 1—2 Jahre bestehen. 

Auch wenn die Nerven primär vereinigt werden, treten die Sym- 
ptome der Entartungsreaction ein, aber sie verschwinden bald wieder 
und etwa nach 6 Wochen, manchmal allerdings auch erheblich später, 
erscheint die faradische Erregbarkeit wieder, während das Verhalten gegen 
den galvanischen Strom früher ein normales wird. Die active Beweglich- 
keit stellt sieh oft früher wieder ein wie die elektrische Erregbarkeit. 

Es ist nieht gleiehgiltig für die Reparation, wo ein Nerv durch- 
trennt wird. Die Erfahrungen sprechen dafür, dass die Wiederherstellung 
umso schwerer und langsamer erfolgt, je höher oben die Continuität 
unterbrochen war, je länger das abgetrennte Stück ist, das der De- 
generation anheimfällt. 

Es ist ferner von grossem Belang, dass die Nervenstümpfe mög- 
liehst unmittelbar mit einander verkleben ohne Interposition von Binde- 
sewebe. Denn jede Zwischensubstanz erschwert die Leitung. 
Deshalb ist hier, wie bei keiner anderen Wunde, eine prima intentio 
im strengsten Sinne nothwendig. 
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Nach dem Gesagten erhellt die ausserordentliche Wichtigkeit der 
möglichst frühzeitigen Entdeckung einer Nervenverletzung und er sorg- 
samsten primären Vereinigung durch die Naht. Denn davon hängt, wie 
wir sehen, zunächst alles ab, was zur Wiederherstellung der verlorenen 
Funetion dienen kann. Eine genaue Untersuchung und Prüfung auf 
etwaige nervöse Funetionsdefeete bei Verletzungen, die den Verdacht 
einer Nervenverletzung nahe legen, darf nie unterlassen werden, und 
finden sich begründete Momente für die Annahme einer solchen, so darf 
man nicht eher ruhen, bis der verletzte Nerv gefunden ist. Man dilatire 
die Wunde in ausgiebigem Masse und üherzeuge sich von der Integrität 
der in Betracht kommenden Nerven. 

Findet man den durchtrennten Nerv, so muss sofort die Naht an- 
gelegt werden. Die Vereinigung bietet meist keine Schwierigkeit. da die 
Enden sich nicht, wie bei den Sehnen, retrahiren. Haben die Enden 
glatte Schnittflächen, so können sie ohneweiters vernäht werden. Sind 
sie unregelmässig, gequetscht, zerrissen, so stelle man durch einen Schnitt 
mit scharfem Messer einen glatten Querschnitt her. Ein geringer Substanz- 
verlust hindert die Vereinigung nicht. Man kann sogar, wenn die Adaption 
Schwierigkeiten macht, die Nervenenden durch kräftigen Zug dehnen, 
wodurch eine Verlängerung von 
1—2 Cm. erreicht werden kann, so 
2 6 c dass die Vereinigung immer gelingt, 
wenn kein grosser Substanzverlust 
besteht. 

Es sind zwei Formen der 
Nervennaht im Gebrauch: Die 
direete Naht, bei der die Fäden 
durch die Substanz des Nerven hin- 
durchgelegt werden, und die in- 
direete oder paraneurotische 
Naht, bei weleher unter Vermeidung 
der Nervensubstanz die Suturen 
durch das paraneurotische Binde- 
gewebe gelegt werden. Das beste 
Nahtmaterial ist Catgut, und zwar ist das widerstandsfähig e ‚Juni- 
perusceatgut besonders zu empfehlen. Nachdem die Querschnitte mit 
dem Messer geglättet sind, sticht man bei der directen Nervennaht 
mit einer runden Nadel etwa '/, Cm. vom Querschnitt in den Nerven 
ein und führt dieselbe möglichst flach zum @uersehnitt heraus. Man 
legt gewöhnlich zwei oder drei solcher Nähte in der Circumferenz des 
Nerven an, um eine möglichst exacte Anpassung der (@uerschnitte zu 
erhalten. 

Bei der paraneurotischen Naht führt man den Faden durch das den 
Nerven umgebende Gewebe, wo man einen festen Halt gewinnen kann, 
hindureh und zieht die Nervenstümpfe indirect gegene inander (Fig. 95). 

Welche Methode im einzelnen Falle vorzuziehen ist, ergeben die 
Umstände. Häufig wird man beide Nahtformen promiseue verwenden 
müssen. > 

Nach der Naht muss die Nervenwunde in der Wundhöhle so ge- 
lagert werden, dass sie von Weiehtheilen bedeckt ist, um nirgends mit 
Fremdkörpern, wie Drainröhren, Gaze u. dergl., in Berührung zu kommen. 
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Selbstverständlich ist mit Sorgfalt ein reactionsloser aseptischer Wund- 
verlauf anzustreben, denn jede Entzündung und Eiterung ist mehr we- 
niger mit die Nervenrestitution störender "Bindegewebsneubildung ver- 
bunden. Dem Gliede ist mittels Schienen ete. eine solche Stellung zu 
geben, in der der Nerv und seine Umgebung möglichst entspannt ist. 
Ruhige Lagerung ist nothwendig. 

Hat man Nervenwunden mit Substanzverlusten, so versucht 
man zunächst, durch Zug und Dehnung die beiden Nervenstümpfe soweit 
zu verlängern, dass sie "durch die Naht ohne allzugrosse Spannung ver- 
einigt werden können. Gelingt dies nicht, so kann man durch ein pla- 
stisches Operationsverfahren Ersatz, schaffen, indem man nach Letievant 
aus den Stümpfen Lappen bildet, diese in den Defeet umschlägt und 
vernäht (Autoplasie nerveuse a lambeaux). Dittel und Tillmanns haben 
nach dieser Methode mit Erfolg operirt. Letzterer vereinigte auf diese 
Weise den Nervus ulnaris und medianus drei Monate nach der Ver- 
letzung und erzielte eine vollkommen brauchbare Hand. 

Letievant hat ferner die Nervenpfropfung (greffe nerveuse) empfohlen, 
die darin besteht, dass man das periphere Nervenstück in einen benach- 
barten Nerven implantirt, mdem man diesen entweder seitlich anfrischt 
und den Stumpf in diese Wunde einnäht, oder indem man die Fasern des 
benachbarten Nerven auseinanderdrängt und den Stumpf in den Schlitz 
einführt und hier befestigt. Despres hat auf diese Weise das periphere Ende 
des Medianus in den Ulnaris eingepfropft und einen guten Erfolg erzielt. 

Sind mehrere Nerven in einer Wunde durchtrennt und ist die Ver- 
einigung eines besonders wichtigen nicht zu ermöglichen, so kann man 
das periphere Stück mit dem centralen eines weniger wichtigen vernähen, 
mit dem die Vereinigung leichter ist, so z. B. das periphere Stück des 
Medianus mit dem oberen des N. museulo-eutaneus. 

Löbker und v. Bergmann haben aus dem Vorderarmknochen ent- 
sprechende Stücke reseeirt und dadurch die Nerven zusammengebracht. 

Versuche mit der Transplantation fremder Nervenstücke in den 
Defeet sind zuerst von Philippeaux und Vulpian, später von Gluck an 
Thieren mit Erfolg gemacht worden. Beim Menschen haben diese Opera- 
tionen selten den "erwünschten Nutzen gehabt. 

Gluck und Vanlair haben bewiesen, dass der Nervendefeet aus- 
heilen kann, wenn man beide Nervenstümpfe in ein decaleinirtes 
Drainrohr steekt und die Wunde darüber zur Verheilung bringt. Ja 
schon die Einschaltung eines Bündels von Catgutfäden oder Seidenfäden 
genügt, um eine Ueberbrückung des Defectes zu ermöglichen. Alle diese 
Erfahrungen und Versuche haben das Gemeinsame, dass zwischen die 
Nervenenden ein Körper eingeschaltet wird, der das Hineinwachsen 
von Bindegewebe in den Defeet verhindert und den vom 
eentralen Stumpfe auswachsenden Nervensprossen gewisser- 
massen als Spalier dient, an dem sie weiterranken und dem 
peripheren Nervenstumpfe entgegenwachsen können. Wasman 
einschaltet, ist anscheinend eleichgiltig, sofern es nur reiz- 
los einheilt. Die implantirten Nervenstücke haben aller Wahr- 
scheinlichkeit nach keinen Vorzug vor todten Körpern, wie 
Catgut u. dergl. 

Ein Beweis für den Erfolg einer Nervennaht an einem ge- 
mischten Nerven ist uns gegeben in der Wiederherstellung der 
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Motilität, denn die der Sensibilität ist bekanntlich nicht an die In- 
tegrität des Nerven gebunden, da durch collaterale Bahnen die Leitung 
ersetzt werden kann. Der früheste Termin der wiederkehrenden Motilität 
scheint der 16.—19. Tag nach erfolgter Nervennaht zu sein. Die Resti- 
tution lässt aber oft monatelang bis ein Jahr auf sieh warten. Um sieh 
vor Täuschungen auch hinsichtlich der Wiederkehr der Motilität zu 
hüten, müssen genaue elektrische Prüfungen der gelähmten Muskeln 
vorgenommen werden, denn ihre funetionellen Verrichtungen werden oft 
in täuschender Vollkommenheit durch vicariirende Thätigkeit benachbarter 
Muskeln ausgeführt. 

Die Naht durchtrennter Nerven ist nicht blos bei frischen Ver- 
letzungen von Erfolg, auch in veralteten Fällen längst geheilter und 
vernarbter Wunden kann durch eine seeundäre Nervennaht die 
Function wiederhergestellt werden. Es scheint kaum eine Grenze 
zu geben für die Möglichkeit der Wiederherstellung der 
Funetion. Es sind Beobachtungen bekannt, dass nach 9, 12. 14 Jahren 


Fig. 96. Fig. 97. 





nach der Verletzung eine erfolgreiche Nervennaht ausgeführt wurde. 
Es ist deshalb unsere Pflicht, in jedem Falle zur Vornahme der seeun- 
dären Nervennaht zu rathen. Die Operation wird im wesentlichen ebenso 
ausgeführt wie bei der primären Naht. Es wird die Narbe gespalten 
und der in festes Bindegewebe eingebettete Nerv aufgesucht und ver- 
einigt. Von P. Bruns sind einige Verbesserungen der Technik angegeben, 
welche den besseren Contact der Nervenenden bezwecken und die dureh 
nebenstehende Zeichnungen verständlich sind (Fig. 96, 97). Bruns spaltete 
den zwischen den Stümpfen liegenden Narbenstrang der Länge nach und 
vereinigte die Wunde durch Zug in die Quere, wodurch die Nervenstümpfe 
genähert werden. Durch Vernähen der seitlichen Falten erhält die Ver- 
einigung eine grosse Festigkeit. In einem anderen Falle wurde das 
(dünne atrophische periphere Ende angespitzt und in das gespaltene 
kolbige eentrale Stumpfende eingepfropft. Beide Operationsmethoden 
führten zu gutem Erfolge. Bruns räth zur Wiederholung der Operation, 
wenn der Erfolg 5—6 Monate ausbleibt. In einem solehen Falle, wo die 
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Einpflanzung in dem centralen Endkolben keine Heilung brachte, wurde 
nach 5'/, Monaten dies Neurom vollständig exstirpirt und von neuem 
die Nervennaht gemacht, und zwar mit vollem Erfolge. 

Trotzdem im allgemeinen die Motilität sich nur dann wiederherstellt, 
wenn die Nervenstümpfe in nahe Berührung gebracht werden, so sind 
doch hin und wieder Fälle beobachtet. wo trotz weiter Diastase der 
Stümpfe und ohne jede operative Hilfe eine vollständige Wiederher- 
stellung der Leitung in den sensiblen und motorischen Bahnen eonstatirt 
wurde. Immerhin sind solche Fälle als seltene Ausnahmen zu betrachten 
und dürfen unser cehirurgisches Handeln nieht beeinflussen, das stets 
darauf gerichtet sein muss, eine möglichst exacte Vereini- 
gung der Nervenstümpfe herbeizuführen. 


Compression des Nerven durch Narbengewebe ete. und ihre 
Folgen. Neurolyse. 


Abgesehen von den direeten Schädigungen, welchen die Nerven 
durch Gewalteinwirkungen ausgesetzt sind, können auch die Folge- 
zustände der Verletzungen die Funetionsfähigkeit der Nerven in mannig- 
facher Weise alteriren. Es ist Ja beinahe selbstverständlich, dass bei aus- 
gedehnten Zermalmungen und Zerreissungen, bei Fraeturen, Quetschungen 
und ähnlichen Gewalteinwirkungen auch die Nerven mitverletzt werden, 
und man muss nur staunen darüber, dass verhältnissmässig selten 
prägnante Erschemungen an denselben zutage treten. Es darf uns also 
nicht überraschen, nach Verletzungen der gedachten Art gelegentlich 
Störungen an gewissen Nerven wahrzunehmen, die theils den Charakter 
einer Irritation haben und sich als Schmerzempfindungen oder krampf- 
artiges Zucken offenbaren, theils den Charakter der Lähmung auf- 
weisen, je nach der Art der Schädigung und der Dauer derselben. 

Die häufigste und am leichtesten verständliche Schädigung eines 
Nerven geschieht bei Fraeturen an solehen Stellen, wo der Nerv dem 
Knochen dicht aufliegt, wie der Radialis am Humerus, der Peroneus 
hinter dem Fibulaköpfehen. Hier kann der Nerv bei einer Fraetur zer- 
rissen und zerquetscht werden, und eine solche Verletzung würde — 
wenn sie sicher constatirt würde — die Nervennaht indieiren. Sehen wir 
von diesen Fällen ab, so kommt es nicht selten vor, dass nach verheilter 
Fractur sich in dem Gebiete gewisser Nerven neuralgische Schmerzen ein- 
stellen. Diese Schmerzen gehen oft von dem Gallus, und zwar von einer 
bestimmten Stelle desselben aus und sind dadurch bedingt, dass der Nerv 
von einem Fragmentsplitter oder einer scharfen Kante gespiesst und ge- 
rieben wird, oder dass er von der Callusmasse umwachsen ist und 
comprimirt wird. 

Solehe Verhältnisse, namentlich die Narbeneompression, kön- 
nen nun ausser zu Reizung sserscheinungen auch zu Lähmungen 
mehr oder weniger intensiver Art Veranlassung geben. Wird 
der Nerv eingeschnürt, so atrophirt er an der Schnürstelle, sein Lei- 
tungsvermögen für Willensimpulse nimmt ab, die von ihm versorgte 
Museulatur verfällt theils der Inactivitäts-Atrophie und kann sogar die 
Erscheinungen der Entartungsreaction darbieten. Dies letztere ist umso 
merkw ürdiger, als der auf erwähnte Art geschädigte Nerv nur in den 
allerseltensten Fällen degenerirt. Dies beweist die fast stets 
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eintretende prompte Besserung der Leistungsfähigkeit nach 
der operativen Beseitigung der störenden Veränderungen. 

Ausser spitzen Fragmenten und Splittern, wuchernden 
Callusmassen und dem Callus adhärenten bindegewebigen 
Schwielen sind es Narbenmassen aller Art nach den mannigfachsten 
Verletzungen und Erkrankungen, welche den Nerven drücken, schnüren, 
fiiren und reizen können. Und abgesehen von diesen parane urotischen 
Narben, Schwielen u. s. w. sind es auch die in dem Neurilem des Nerven 
selbst auftretenden, durch äussere Insulte hervorgerufenen bindegewebigen 
Wucherungen, welche die Nerventhätigkeit krankhaft | beeinflussen. Man 
findet sie als spindelförmige Auftreibungen oder seitlich aufsitzende harte 
Knoten und Platten von grosser Schmerzhaftigkeit an solehen Stellen 
der Nerven, wo entweder einmalige heftige Insulte mit nachfolgenden 
Blutergüssen eingewirkt haben, oder als Eifeet chronischer Entzündung, 
wo der Nerv lange dauernden Reizen durch Druck und Reibung ete. 
ausgesetzt war. 

Da die Ursachen solcher Nervenaffeetionen in der Regel bekannt 
sind und ihre Diagnose und Localisation leicht ist, so ist der Therapie 


der Weg ee sobald die gewöhnlichen Mittel — Bäder , Massage, 
Elektrieität u. s.w. — nicht zum Ziele führen. Sie muss eine chirur- 


gische sein und i in der blutigen Beseitigung der den Nerven schädigenden 
Veränderungen bestehen. Sie ist eine der dankbarsten Aufgaben des 
Chirurgen, weil sie in der Mehrzahl der Fälle von einem prompten Er- 
folge begleitet ist. Nach der Lösung des Nerven aus seiner um- 
schnürenden Narbenmasse, nach Abmeisselung spiessender Knochen- 
splitter oder Knochenkanten, nach seiner Befr eiung aus übergewucherten 
Callusmassen hören die Schmerzen und schmerzhaften Zuekun- 
gen manchmal mit einem Schlage auf. Ein Patient, bei dem ich 
den N. radialis aus einer beengenden Knochenrinne nach Fractura humeri 
gelöst hatte, war nach dem Erwachen aus der Narkose voll Freude 
darüber, dass das Gefühl von Schwere und das unheimliche Brennen 
und Zucken vollständig verschwunden war. Im Verlauf einiger Wochen 
gingen auch die Lähmungserscheinungen zurück. 

Nicht so prompt und schnell wie die sensiblen Störungen 
bessern sich die motorischen, wenngleich auch hier Fälle von momen- 
taner Besserung glaubhaft berichtet sind. Jedenfalls ist die vollständige 
oder doch annähernd vollständige Besserung der motorischen Lähmungen 
ein Beweis dafür, dass es bei den in Rede stehenden Vorkommnissen 
gewöhnlieh nicht zu einer Degeneration des peripher von der Schnürstelle 
gelegenen Nervenabschnittes kommt, denn sonst könnte die Restitution 
nicht so schnell geschehen, und es müssten die oben beschriebenen mit 
der Degeneration und Regeneration verbundenen Erscheinungen auftreten. 

Die Technik der Operation ist die denkbar einfachste. Sie 
besteht in der Freilegung des Nerven und seiner Lösung aus den Ad- 
häsionen. Vortheilhaft ist, da die Auffindung des Nerven in einer schwie- 
ligen Narbenmasse schwierig sein kann, an der Grenze der Narbe im 
Gesunden die Nervenstränge aufzusuchen und von hier aus ihren Ver- 
lauf dureh die Narbe zu verfolgen. Nach geschehener Freilegung kommt 
nun alles auf eine reactionslose Heilung an, denn jede entzündliche 
Reizung würde wieder Narbengewebe produeiren und die alten Uebel- 
stände von neuem herbeiführen können 
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Auch bei tadelloser Heilung können oft Neuralgien und Parästhe- 
sien in dem gelösten Nerven eine Zeit lang bestehen bleiben oder wieder 
eintreten. Diese beruhen auf leichten Adhäsionen, die bei der Wund- 
heilung unvermeidlich sind. Durch Bäder, Massage, Gebrauch werden 
diese Zustände langsam gebessert. 

Findet man bei der Operation die Verhältnisse derartig, dass der 
Erfolg der Neurolysis zweifelhaft und der Fall mehr für die Nervennaht 
geeignet erscheint, so kann man in Anbetracht des Umstandes, dass 
die letztere auch nach Jahren noch Erfolg verspricht, immer zunächst 
den Effeet der Lösung abwarten. Es wird nichts versäumt. 

Schede hebt ganz besonders die Erfahrungen hervor, welche mit 
der Neurolysis an solehen Fällen gemacht wurden, bei denen nach der 
Nervennaht der erwartete Erfolg ausgeblieben war und wo dann die 
Neurolysis einen schnellen Erfolg brachte. Er meint, dass durch die 
Naht an den Nerven Veränderungen gesetzt werden können, welche in 
analoger Weise den Nerven drücken und reizen wie Callus- und Narben- 
gewebe, obwohl der Effect der Naht bezüglich Regeneration des Nerven 
ein vollständiger ist. Also obgleich die Nervennaht vollständig 
geglückt ist, kann der functionelle Erfolg ausbleiben, weil 
eine Narbe oder Schwiele den Nerven comprimirt. Wird diese 
nachträglich beseitigt durch die Neurolysis, so tritt die Wie- 
derherstellung der Nervenleitung nunmehr zutage. 


VII. Plastischer Ersatz von Gewebsdefecten. Transplantation 
nach Thiersch. Behandlung des Lupus und der Beingeschwüre 
mit Hautüberpflanzung. 


Verschiedene Methoden der Plastik. — Greffe epidermique von Reverdin. — Transplan- 
tation nach Thiersch: Methode der Lappenbildung, Fixation der Hautlappen, Ueber- 
pflanzung auf angefrischte und granulirende Geschwüre. Ueberhäutung der Defecte nach 
Lupus-Excision, Transplantation von Beingeschwüren, Vorbereitung der Geschwüre, Com- 
bination der Transplantation mit Venenexcision und Circumeision, Dauer der Behandlung 
eines Beingeschwüres, Nachbehandlung. Anwendungsgebiet des Thiersch’schen Verfahrens. 


Im Wesentlichen handelt es sich bei diesen Operationen um die 
Schliessung eines Defectes oder Substanzverlustes in der äusseren Haut. 
Wenn es nicht gelingt, einen solchen Defeet nach einer Verwundung 
oder nach Operation auf die gewöhnliche Weise durch die Naht zum 
Schluss zu bringen, so führt man eine Reihe von Hilfsoperationen aus, 
welche dureh Hautverschiebung, Aufpflanzung gestielter Lappen oder 
Implantation völlig abgetrennter Hautstücke von anderen Körperstellen 
die Deckung des Defeetes ermöglichen. 

Die Plastik wird entweder an der frischen Wunde ausgeführt, 
oder bei alten bereits granulirenden Wundflächen, welche nicht zur 
Vernarbung zu bringen sind oder die nur mit Bildung einer ent- 
stellenden, oder die Function störenden Narbe ausheilen können. Solche 
frische Wunden entstehen durch Verletzungen oder nach Exstirpation 
von Gesehwülsten und Geschwüren. Die Methoden des plastischen Er- 
satzes lassen sich im wesentlichen in zwei Gruppen eintheilen: 1. Der 
Defeet wird durch Verschiebung des Wundrandes oder durch gestielte 
Lappen aus der Nachbarschaft oder von entfernten Körpertheilen ersetzt, 
oder 2. es wird der Ersatz durch Transplantation oder Implantation von 
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Hautstücken beweikstelligt, die vollständig von ihrem Mutterboden ab- 
getrennt sind; sie können von demselben Individuum oder von einem 
anderen entnommen werden. Auch Hautstücke von Leichen, einige 
Stunden nach dem Tode entnommen, heilen unter günstigen Bedingungen 
an. Diese Transplantation ist in neuerer Zeit von Thiersch in Form 
der Ueberpflanzung dünnster Epidermisläppcehen zu einem hohen Grad 
der Vollkommenheit ausgebildet worden. Sie bildet einen viel kleineren 
Eingriff als die plastischen Operationen im engeren Sinne und hat des- 
halb mit Recht das Gebiet der letzteren mehr und mehr eingeengt. 

Weniger als an der äusseren Haut kommt die chirur eische Plastik 
bei anderen Körpergeweben zur Anwendung, so beim Ersatz von De- 
fecten am Knochen, an Sehnen, Muskeln, Nerven ete. Wir haben schon 
bei Besprechung der Nervennaht und Sehnennaht des Näheren aus- 
geführt, wie der Ersatz eines Substanzverlustes aus der Continuität der 
Nerven und Sehnen zu ermöglichen ist. Wie bei Knochendefeeten und 
Pseudarthrosen Ersatz zu schaffen ist, werden wir in dem Capitel über 
die Knochenbrüche sehen. 

jedingung für das Gelingen einer plastischen Operation ist mehr 
wie irgendwo ein aseptischer reaetionsloser Wundverlauf. Ferner ist ein 
exactes Operiren, eine glatte Sehnittführung und ein subtiles Nähen hier 
von besonderer W ichtigkeit. Es ist nicht zu leugnen, dass die Antiseptik 
zu dem Gelingen der einschlägigen Operationen canz gewaltig beige- 
tragen hat, namentlich was die Einheilung ganz abgetrennter Körper- 
theile betrifft; man kann wohl sagen, dass ihr Gelingen lediglich von 
der aseptischen Einheilung abhängig ist. Knochenstücke, Nerven, Seiden- 
fäden ete. heilen anstandslos ein, wenn keine Eiterung eintritt, sie 
werden sicher ausgestossen, wenn die Wunde sich entzündet und eitert. 

Die zu bildenden Lappen dürfen nicht zu dünn sein, damit die 
Ernährung nicht leidet, das Unterhautfettgewebe soll mit in den Lappen 
genommen werden. Beim Abpräpariren soll man das Messer senkrecht 
gegen die Unterlage führen wie bei der Lappenbildung bei Amputationen. 
Bei Abmessung der Grösse des Lappens muss die Elastieität der Haut 
in Rechnung gezogen werden. Der Lappen schrumpft nach der 
Lösung ganz erheblich und muss deshalb immer wesentlich grösser 
bemessen werden wie der zu deckende Defect. Die Ränder 
nissen glatt und scharf geschnitten sein, um eine exacte Nahtvereini- 
gung zu ermöglichen. 

Bei B ildung von gestielten Lappen soll man nach Möglichkeit den 
Stiel dorthin legen, wo die günstigste Ernährung durch zu- 
führende Blutgefässe stattfindet. Auch muss der Stiel möglichst 
breit und diek angelegt werden. Bei der Lappenbildung aus entfernten 
Körpertheilen müssen diese Theile so lange durch Verbände dem zu 
deekenden Defeete genähert werden, bis die Anheilung des Lappens 
erfolgt ist. Hat man die Ueberzengung, dass eine hinreichende Ernäh- 
rung an der Vereinigungsstelle stattfindet, so wird derselbe an seiner 
Basis abgetrennt und nun vollends in den Defeet eingesetzt und ver- 
näht. Das classische Beispiel dieses Verfahrens ist die sogenannte 
italienische Methode der Rhinoplastik (Fig. 98). Man hat in neuerer 
Zeit diese Methode zur Deekung grosser Hautdefeete nach Verbrennungen, 
Verletzungen und zur Beseitigung von Contracturstellungen verwandt. 
indem man z. B. Wunden am Vorderarm mit grossen Lappen vom 
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Thorax bedeckte, Hautdefecte eines Beines durch Hautlappen aus dem 
anderen Bein ersetzte. 

Für gewisse Zwecke müssen die Lappen in besonderer 
Weise vorbereitet werden. So werden zum Ersatz von Höhlenwand- 
defecten, wie bei der Ectopia vesicae, bei Defeeten der Backe nach 
Krebsexstirpation, die Lappen manchmal an der Wundfläche durch 
Thiersch'sche Transplantation überhäutet, bevor sie in den 
Defeet eingefügt werden. Bei Defeeten in der Backe kann man 
auch so verfahren, dass man einen Lappen aus der Haut des Halses 
bildet, diesen zurück- und aufwärts schlägt und mit der Epidermis 
nach innen in den Defeet einnäht. Die nach aussen liegende Wund- 
fläche des Lappens wird dann durch Transplantation nach Thiersch 
bedeckt, so dass man einen innen und aussen mit Epidermis be- 
kleideten Ersatz des Backendefectes bekommt, welcher nicht schrumpft 
und die Oeffnung des Mundes nicht 
beeinträchtigt. J. Israel lässt den 
langgestielten Lappen aus der 
Halshaut zunächst in den Defeet 
einheilen, durchscehneidet dann den 
Stiel und klappt das Stielende 
des Lappens um und legt dasselbe 
mit seiner wunden Fläche auf die 
Wundfläche des eingeheilten Lap- 
pens (Fig. 99—101). 

Besondere Erwähnung ver- 
dienen noch die Hautperiost- 
und Hautknochenlappen, wie 
sie beim Schluss der knöchernen 
Gaumendefeete und in neuerer Zeit 
bei der Rhinoplastik verwendet 
werden. Das gelöste und disloeirte 
Periost bildet Knochengewebe an 
und schafft einen knöchernen Ver- 
schluss des Gaumendefectes. Der 
Hautknochenlappen bei der Rhino- 
plastik wird nach Umschneidung 
von Haut und Periost durch Ab- 
meisselung einer flachen Knochen- 
lamelle aus dem Stirnbein gebildet und hat den Zweck, der zu bilden- 
den Nase ein festes Gerüst zu geben und sie vor der entstellenden 
Schrumpfung zu bewahren (König, Israel u. A.). 

Im Folgenden sollen nur die leitenden Gesichtspunkte der Methodik 
der plastischen Operationen erörtert werden, nach denen sich jeder ge- 
schiekte Arzt für den einzelnen Fall einen Operationsplan entwerfen kann. 

Die Defeete in der Haut haben im wesentlichen mehr oder weniger 
die Form einer Spindel oder eines Dreiecks oder Vierecks, und wenn 
sie diese Formen nicht haben, so kann man sie leicht dureh Anfrischung 
der Ränder so gestalten. Bei Exstirpation von Geschwülsten muss man 
von vornherein hierauf Rücksicht nehmen. 

Die einfachste Form nun der Schliessung eines länglichen 
spindelförmigen Defeetes ist die Naht, welche bei zweckmässiger 
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Dehnung und Schiebung der Wundränder und bei Anwendung von tiefen 
Entspannungsn nähten grosse Defeete oft in überraschender Weise zur 
Vereinigung bringt. Ich erinnere hier nur an die oft kolossalen Defeete 
nach Mammaamputation, welche mit wenigen Ausnahmen durch die 
Naht geschlossen w erden können. 

Wird die Spannung zu gross, so kann man die Hautränder ab- 
lösen. Die elastische Haut lässt sich dann in weiter Ausdehnung ver- 


kig. 99. Fig. 100. Fig. 101. 
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schieben und vorziehen. J. Wolf hat solche Ablösungen in grossem Mass- 
stabe mit Abe m Erfolge ausgeführt und nennt diese Methode: „Ueber- 
dachung grosser Haut- und Knochendefeete.“ In anderen Fällen 
kann man seitliche Entspannungssehnitte machen parallel den Wund- 
rändern (Fig. 102). Man bekommt dann nach der Vereinigung beider- 
seits neben der Naht eine schmale klaffende Wunde, die durch Granu- 
lation heilt. 

Will man einen dreieckigen Defeet schliessen, so verlängert 
man die eine Seite des Dreieckes ab bis d, präparirt den Lappen von 
b bis d ab, zieht ihn über den 
Defeet und fixirt ihn durch die 
Naht (Fig. 103). 

Wird die Spannung für 
einen seitlichen Lappen zu gross, 
so kann man den Entspannungs- 
schnitt nach beiden Seiten führen, 
beiderseits Lappen ablösen und 
vereinigen. 

Statt der geraden kann man 
auch bogenförmige Entspannungs- 
sehnitte anlegen nach einer oder zwei Seiten (Fig. 104). 

Lässt sich auf die angeführte Weise der Defeet nieht schliessen, 
so muss man durch weitere Umsehneidungen die Lappen mobilisiren 
und in der in Fig. 105 angegebenen Weise vereinigen. Es bleiben dann 
1 oder 2 dreieckige AN unden offen, die durch Granulation heilen. 


Fig. 102. 
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Die jetzt wohl nur höchst selten angewandte Buroıw’sche Methode 
der Exeision zweier seitlicher Dreiecke kann zur Anwendung kommen 
bei grossen dreieckigen Defecten, wo sehr weite Entspannungsschnitte 
gemacht werden müssen. Wird nun die Wunde gewaltsam zusammen- 





gezogen, so legt sich der gegenüberliegende Wundrand in Falten, und 
um dies zu vermeiden, werden zu jeder Seite dreieckige Hautstücke 
exeidirt, wodurch die Vereinigung, wie Fig. 106 angibt, erfolgt. 


Fig. 104. 






N 





Die Schliessung viereckiger Defeete lässt sich in der Weise 
bewirken, dass man in der Verlängerung zweier paralleler Wundränder 
Entspannungsschnitte macht, die so umschnittenen Lappen loslöst und 
in der Mitte vereinigt. 


Fig. 105. 





Die Bildung gestielter Lappen wird durch Fig. 107 und 108 ver- 
anschaulicht. Der Lappen wird aus der Nachbarschaft des Defectes 
umschnitten und bis auf seine Ernährungsbrücke, den sogenannten Stiel, 
abpräparirt. Sodann wird er um diesen Stiel gedreht und in den Defect 
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eingefügt und vernäht. Hiebei ist darauf zu achten, dass die Drehung 
des” Stieles ohne Knickung und Abklemmung der Blutgefässe vor sich 
gehe. Dass der Stiel dorthin zu legen ist, wo die grössten Blutgefässe 
in das Hautgebiet eintreten, ist schon erw ähnt. Den Lappen w ählt man 


nach Möglichkeit aus gut genährter Haut. Ist man gezwungen, besonders 
dünne und atrophische Haut zu verwenden, so nimmt man eventuell 


Fig. 106. 





darunter liegendes Periost mit in den Lappen oder umschneidet 
diesen erst von zwei Seiten und unterminirt ihn, während er auf beiden 
Enden noch mit der übrigen Haut in Verbindung bleibt. Erst wenn 
man sich von seiner Lebensfähigkeit überzeugt hat, löst man ihn dann 
vollends los. 


Fig. 107. Fig. 108. 








Auch die Ueberpflanzung von vollständig gelösten Hautlappen aus 
der ganzen Dieke der Cutis ist vielfach versucht worden. Jedoch ist 
die Anheilung so inconstant und unsicher, dass diese Methode bis jetzt 
keine weitere Verbreitung gefunden hat. Es ist auch in der That kein 
grosses Bedürfniss dazu vorhanden, seitdem wir in der vorzüglichen Trans- 
plantationsmethode von C. Thiersch ein Mittel haben, um die meisten 
Defeete und von beliebiger Ausdehnung zu überhäuten. 
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Ein Vorläufer des Thiersch’schen Verfahrens ist die Methode von 
Jaques Reverdin, die er im Jahre 1871 unter dem Namen Greffe 
epidermique veröffentlichte. Reverdin pflanzte, um die Vernarbung 
grosser granulirender Flächen zu ermöglichen, kleine Hautstückchen von 
1—1!/, Cm. Durchmesser auf die Granulationen auf, um von den- 
selben aus Epidermisirungscentren zu schaffen. Bekanntlich 
überhäuten sich, wenn das Rete Malpighi vollständig verloren gegangen 
ist, eranulirende Flächen nur vom Rande her. Von jeder aufgepflanzten 
Hautinsel geht nun eine excentrische Epidermiswucherung aus, und man 
kann erhebliche Granulationsflächen auf diese Weise zur Ueberhäutung 
bringen und die Narbenschrumpfung sehr beschränken. 

Die Hauttransplantation nach Thiersch wird folgender- 
massen ausgeführt: Es werden mit einem breiten Rasirmesser oder 
einem Mikrotommesser ganz dünne Lappen von der gesunden Haut ab- 
geschält und auf der Wunde ausgebreitet. Das Abschälen der Lappen 
erfordert einige Uebung, damit man nicht zu tief schneidet; denn nach 
der Vorschrift sollen dieselben möglichst dünn sein. Sie enthalten dann 
immer noch den Papillarkörper und einen Theil des Stromas der Haut. 
Die Haut wird von einem Assistenten gespannt gehalten, während mit 
langen flachen Zügen das Messer geführt wird. Der abgeschnittene 
Lappen rollt sich auf der Messerklinge zusammen und wird am besten 
direct von dieser auf der Wunde ausgebreitet, mdem man den Rand 
mit einer Pincette auf die Wunde festdrückt und nun langsam die Klinge 
weiter zieht und damit sich den Lappen abstreifen lässt. Die Lappen 
können in beliebiger Breite und Länge angelegt werden. 

Man kann sowohl auf frische wie granulirende Wunden 
transplantiren, Bedingung ist nur, dass die Wunden trocken sind, dass 
sie nicht mehr bluten und dass die Granulationen gesund und kräftig 
sind und nicht viel Secret absondern. Solange noch Blut aus der Wunde 
hervorquillt, wird der innige Contact des Lappens mit der Wunde ver- 
hindert und die Anheilung bleibt aus. Man thut deshalb gut, die Wunde 
so lange mit feuchten Compressen zu eomprimiren, bis sie „blut- 
trocken“ ist. Eventuell fixirt man die Compressen mit einer Binde und 
wartet einige Stunden oder einen Tag. Blutende Gefässe werden 
torquirt, nicht unterbunden, weil die Ligaturfäden die Anheilung 
der Hautlappen stören. Die Blutstillung ist zuweilen recht umständlich 
und zeitraubend. Es ist deshalb mehrfach der Versuch gemacht worden, 
die Operation unter Esmarch'scher Blutleere auszuführen. Die schnürende 

Binde wird erst nach Anlegung des Verbandes abgenommen. Bei gut 
liegendem, gleichmässig fest comprimirendem Verbande und Hochlage- 
rung des Gliedes nach der Operation ist die Nachblutung gering und 
der Anheilung der Lappen nicht immer hinderlich. Mir ist wiederholt 
eine tadellose Anheilung gelungen, wenn auch nicht so sicher wie nach 
vorheriger, eründlieher” Blutstillung. 

Will man nieht auf Granulationen transplantiren, was immerhin 
weniger zuverlässig ist, so kratzt oder schneidet man die Granulationen 
vorher ab und transplantirt nun auf die frische Wunde. 

Steile Ränder der Wunden müssen abgeflacht werden, weil in 
Eeken und Buchten die Fixirung des Lappens Schwierigkeiten macht. 

Die Wunde wird nun in der beschriebenen Weise vollständig mit 
Hautlappen bedeckt, indem man an dem einen Rande beginnt und 
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Lappen an Lappen derart anfügt, dass der Rand des nächstfolgenden 
den vorhergehenden ein wenig deckt, damit keine Lücke übrig bleibt. 
Die überschüssigen Theile der Hautlappen vertroeknen und fallen ab. 
Auch den Rand der Wunde sollen die Lappen ein wenig überragen. 

Mit einem angefeuchteten Gazebausch drückt man den aus- 
gebreiteten Lappen auf der Wunde fest, um etwaige kleine Secret- und 
Blnttheilchen und Luftblasen zu entfernen. Luftblasen sind manchmal 
schwer zu beseitigen, in solehen Fällen macht man mit eier spitzen 
Scheere kleine Einschnitte in den Lappen, durch welehe die Luft 
entweichen kann. Man muss die Epidermislappen mit feuchten, aber 
ausgedrückten Gazebäuschen andrücken, weil sie an trockene Gaze 
ankleben. 

Eine Hauptbedingung für das Anheilen ist das Fortlassen eines 
jeden reizenden Antiseptiecums, weil dadurch die zarten Zellen 
des Epidermislappens in ihrer Lebensfähigkeit beeinträchtigt werden 
und weil durch manche Antiseptiea eine Eiweissgerinnung bewirkt wird, 
durch welche sich gewissermassen eine fremde todte Schicht zwischen 
Wunde und Hautlappen legt, welehe die nothwendige innigste Berührung 
verhindert. 

Man benutzt deshalb zum Waschen und Reinigen von Haut, 
Wunde und Instrumenten am besten gekochtes Wasser oder 
0'6°/, ige Kochsalzlösung. 

Die Haut, die überpflanzt werden soll, wird abgeseift, rasirt und 
mit warmer Kochsalzlösung abgespült, frische Wunden werden mit aus- 
gedrückten Compressen trocken getupft, die Instrumente liegen in warmer 
Kochsalzlösung. Da mit sterilem Material gearbeitet wird, so sind Anti- 
septica absolut überflüssig. 

Die Hautlappen sollen prineipiell von demselben Individuum 
genommen werden, da von anderen Personen eventuell infeetiöse Krank- 
heiten übertragen werden können. 

Schwierigkeiten bereitet oftmals die Fixation der Hautlappen. 
Der Verband muss nämlich einerseits sehr hydrophil sein. damit er alles 
Seeret gut aufsaugt, andererseits darf er nicht ankleben, weil sonst bei 
der Lösung die Lappen gelockert werden können. 

Um das Ankleben des Verbandes zu verhüten, kann man so ver- 
fahren, dass man direet auf die Hautlappen Streifen von Proteetiv silk oder 
Guttaperchapapier, die in sterilisirtes Olivenöl oder Glycerin getaucht sind, 
auflegt und darüber Krüllgaze oder ein Holzwollkissen mit einer Binde be- 
festigt. Ich habe gefunden, dass auch diese Proteetiv- und Gummipapier- 
streifen das Ankleben des Verbandes nicht hindern, weil man die Streifen 
nicht dicht legen darf, da sie sonst die Seeret taufsaug ung verhindern. Ich 
verbinde deshalb in der Regel nur mit Gaze. Ein Gazestück wird mit 
beiden Händen ausgespannt und auf die transplantirte Wunde gedrückt. 
Nun drückt man noch einmal die Hautlappen mit einem Bausch fest. um 
etwaiges Seeret zu entfernenund die richtige Lage zu controliren, was durch 
den Gazeschlei ier geschehen kann, und nun wird eine Lage Krillgaze oder 
ein Holzwollkissen mässig fest mit einer Binde darauf befestigt. Natür- 
lich muss die Wunde immobilisirt werden. In der T'hiersch'schen Klinik 
wurde in der Regel feucht verbunden. Die Hautlappen wurden mit 
Proteetivstreifen bedeckt, darüber ein feuchter Verband mit 0'6°/,iger 
Kochsalzlösung gelegt, der 7 Tage lang täglich gewechselt wurde. Ist 
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dann die Anheilung erfolgt, so kann troeken oder mit indifferenter Salbe 
weiter verbunden werden. 

Die Anheilung der Lappen geschieht sehr schnell; schon nach 
5—6 Stunden sitzen sie fest und ihre Entfernung bewirkt Blutung, ein 
Zeichen, dass sich schon Gefässverbindungen gebildet haben. 

Nach vier Tagen entfernt man den ersten Verband, was mit der 
nöthigen Vorsicht zu geschehen hat, damit man die angewachsenen 
Lappen nicht mit dem angeklebten Verbande abreisst. Man beginnt 
vorsichtig am Rande zu lösen, indem man den Verband anfeuchtet und 
die Hautlappen mit Spatel oder Scheere auf der Wunde festhält und 
von dem Verbande loslöst. 

In der Folge kann man verschieden verbinden. Ist alles angeheilt, 
so ist die Wunde trocken und man kann sie einfach mit Verbandmull 
bedecken. Sind einige Stellen nekrotisch geworden, so halte ich einen 
feuchten Verband mit Kochsalzlösung für den besten, weil dadureh die 
Gewebsthätigkeit angeregt und das Nekrotische schneller abgestossen wird. 

Erscheinen nun einige granulirende, nicht epidermisirte Stellen 
und Streifen nach dem theilweisen Absterben der Lappen, so kann 
man diese zu geeigneter Zeit von neuem überpflanzen oder durch Ver- 
narbung heilen lassen. Das letztere hat natürlich den Uebelstand, dass 
nach der Heilung inmitten der gleichmässig transplantirten glatten Fläche 
später gewöhnlich eine unsehöne gewulstete Narbe erscheint. Es empfiehlt 
sich deshalb, an solchen Stellen, wo kosmetische Rücksichten obwalten, 
die Ueberpflanzung zu wiederholen. 

Da das Abschneiden der Hautlappen ziemlich schmerzhaft ist, so 
wendet man bei grösseren Transplantationen die Narkose an, kleinere 
Hautstücke kann man bei beherzten Patienten ohne Narkose abtrennen. 

Die oberflächliehen Wunden, die nach Abtragung der Hautlappen 
entstehen, bluten mässig. Man drückt ein Stück Jodoformg gaze darauf, 
worüber ein Holzwollkissen oder dergleichen befestigt wird. Diesen 
Verband, der fest antrocknet, lässt man so lange liegen, bis die Epi- 
dermisirung der Haut sieh darunter — wie unter dem troekenen Schorf — 
vollzogen hat, etwa 14 Tage. Die Stellen zeigen dann noch Monate 
lang ein etwas hyperämisches Aussehen ; später werden sie blass. Eine 
eigentliche Narbe entsteht nicht, wenn die Hautlappen, wie vorgeschrieben, 
sehr dünn genommen sind. 

Nach Bedürfniss schützt man die Stellen noch eine Zeit lang durch 
einen Watteverband, Heftpflaster oder dergleichen vor Reibung durch 
die Kleider. 

Die Methode ist überall anzuwenden, wo Hautdefecte zu ersetzen 
sind oder wo man Wundflächen epidermisiren will, und zwar in unbe- 
erenzter Ausdehnung. Man hat die ganze Kopfhaut epidermisirt 
und die Innenfläche grosser Empyemhöhlen des Thorax nach aus- 
sedehnter Rippenreseetion mit Epidermis austapeziert und damit die 
seeernirende Fläche beseitigt, Brandwunden von enormer Ausdehnung 
kann man überhäuten. Natürlich muss man bei sehr grossen Defeeten 
schrittweise vorgehen, schon weil nieht immer die genügende Fläche 
sesunder Haut zur Verfügung steht. Ich habe eine Dame, die eine Ver- 
brennung des ganzen Rückens, der Nates und der Hinterflächen der Ober- 
schenkel nebst ausgedehnten Zerstörungen an den Armen erlitten hatte, 
in 10 Sitzungen transplantirt und eine vorzügliche Ueberhäutung erzielt. 
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Auf frische Wunden, sei es nach Verletzungen oder nach 
Operationen, kann man, wenn die Wunde glatt und rein ist, sofort 
transplantiren. Bei gequetschten, zerrissenen, verunreinigten 
Wunden muss man natürlich abwarten, bis sich die nekrotischen 
Theile abgestossen haben. Ebenso bei Erfrierungen, Verbrennungen, 
Aetzungen etc. Ob dann auf die Granulationen zu transplantiren ist, 
oder ob diese zuvor abgeschnitten oder abgekratzt werden müssen, muss 
im einzelnen Falle erwogen werden. Nach meiner Erfahrung wird die 
spätere Haut besser nach Transplantation auf die frische , respective 
angefrischte Wunde, als bei Ueberpflanzung auf Granulationen. 

Ausser den erwähnten Fällen sind es Wunden nach Exstirpation 
von Geschwülsten, von hässlichen, entstellenden, contrahirenden Narben, 
die für Transplantation ein dankbares Objeet bieten. 

Als ganz besonders wichtig hat sie sich für die operative Behand- 
lung des Lupus erwiesen. Sobald die lupösen Flächen nicht zu 
gross sind, exstirpirt man dieselben !/;, Cm. im Gesunden in 
der ganzen Dieke der Haut, flacht die Ränder ab und trans- 
plantirt die Wunde sofort. Im Gesicht hat diese Methode natür- 
lich ihre Grenzen — obwohl T’hiersch den Lupus einer ganzen Gesichts- 
hälfte in verschiedenen Sitzungen zur Heilung brachte —, am übrigen 
Körper dagegen habe ich handgrosse Lupustlächen auf diese Weise 
schnell zur Heilung gebracht. Recidive kommen zwar auch hier vor 
und ich habe dieselben meist am Rande der gesunden Haut gesehen, was 
wohl seinen Grund darin hat, dass man kleinste Knötehen bei der Ope- 
ration übersieht und sich zu nahe am Kranken hält, oder dass die 
Wunde bei der Operation durch das Tubereulosegift infieirt wird. 

Man muss sich deshalb bei der Operation sorgfältig vor einer 
Berührung der Wunde mit dem Ilupösen Material hüten. Ist Messer, 
Haken, Scheere mit dem kranken Gewebe in Berührung gekommen, so 
wechselt man das Instrument u. s. w. 

Der Verband ist derselbe wie bei der Transplantation anderer 
Wunden, nur dass derselbe im Gesicht besonders gut fixirt werden muss, 
wegen eventueller Brechbewegungen und wegen der mimischen Bewe- 
gungen der Gesichtsmuskeln. 

Auch für die Heilung grosser Beingeschwüre ist die Methode 
vorzüglich, da man die Ueberhäutung derselben herbeiführen kann ohne 
Narbencontraction. Ich habe in den letzten Jahren sehr viele grosse 
Beingeschwüre mit Transplantation nach T’hiersch behandelt und so schöne 
und auch dauerhafte Resultate erzielt, wie mit keiner anderen Behand- 
lungsmethode. Allerdings erfordert diese Behandlung eine gewisse Uebung 
und vor allen Dingen Zeit. Es ist nieht damit abgethan, dass man das 
Geschwür mit Epidermis bedeekt und dass diese anheilt, sondern es 
muss die Heilung auch eine Garantie des Bestandes bieten. Die Be- 
handlungsdauer erstreckt sich gewöhnlich über etwa 3 Monate, bald 
mehr, bald weniger. 

Zunächst ist von Wichtigkeit die Vorbereitung. Es handelt sich 
bei den chronischen Fällen gewöhnlich um missfarbige, schmutzige 
Geschwüre mit harter, narbiger Umgebung und oft callösen Rändern. 
Die Haut der Unterschenkel ist bei diesen Kranken oft mit Varicosi- 
täten durchsetzt, ist entzündet, geröthet, geschwollen, oftmals elephan- 
tiastisch entartet. Hat man einen Fall dieser Art — und mehr oder 
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weniger bieten die meisten chronischen Beingeschwüre solche Merkmale 
dar — so legt man nach einer gründlichen Reinigung mit Bad und 
Seife den Kranken zu Bett und lagert das kranke Bein hoch. 
Das Gesehwür wird mit feuchten antiseptisehen und desodoriren- 
den Verbänden oder Umschlägen zur Reinigung gebracht, 
eventuell unter Zuhilfenahme von Aetzungen, Abtragung 
brandiger Theile ete. Hiebei nimmt gewöhnlich die Schwellung des 
ganzen Unterschenkels schon wesentlich ab. Bei derberen Infiltrationen 
kann man durch feste Einwicklungen und Massage in Verbindung mit 
feuchten Einwicklungen die Erweichung und Resorption befördern. 
Jedenfalls muss diese Vorbereitungszeit so lange dauern, bis 
das Geschwür gute Granulationen zeigt und eine möglichst 
ebene Fläche bildet, bis die umgebende Haut keine acuten 
Entzündungserscheinungen mehr darbietet und möglichst 
eine weiche elastische Beschaffenheit angenommen hat. 

Man transplantirt nun am besten auf die frische oder vielmehr an- 
gefrischte Wunde. Die Ränder werden abgeschrägt und namentlich eallöse 
Massen thunlichst ganz entfernt. Die Granulationen werden mit dem Rasir- 
messer abgetragen oder mit dem scharfen Löffel abgekratzt. Die Haut- 
lappen entnimmt man am besten dem gleichnamigen Oberschenkel. Von 
grosser Wichtigkeit ist eine vollständige lückenlose Deekung des Ge- 
schwüres mit Haut. Deshalb muss auf eine dachziegelförmige Lagerung 
der Lappen geachtet werden. An etwaigen Lücken entstehen später leicht 
capilläre Blutungen, von denen neue Geschwüre ausgehen können. Nach 
erfolgter Anheilung lässt man den Patienten noch einige 
Wochen liegen, damit die neue Haut möglichst widerstandsfähig wird. 
Für die Folee ı ist dann eine Trieot- oder andere elastische Binde zu tragen. 
Man lasse die Kranken nicht gleich den ganzen Tag umhergehen, sondern 
mit Unterbrechungen, wi ährend welcher" das Bein hochgelagert” wird. 

Sollten sich nach den ersten Gehversuchen kleine Blasen bilden, 
was gewöhnlich an schlecht bedeekten Stellen vorkommt, so muss der 
Kranke wieder liegen bis zur soliden Epidermisirung. 

Wird in dieser Weise verfahren, so kann man die grössten Uleera 
zu dauernder Heilung bringen, wenn die Patienten vorsichtig sind. 

Selbstverständlich kann man gegebenen Falles auch die übrigen 
bewussten Hilfsmittel nicht entbehren, so namentlich die Venen- 
exstirpation und die ÖCireumeision. Bei grösseren Varicen rathe ich 
oft zur Entfernung des hauptsächlichen Venenstranges. Sind breite ad- 
härente Narben in der Umgebung des Geschwürs, so ist es rathsam, 
erst die Cireumeision zu machen und dann, wenn das Ge 
schwür und die Schnittwunde gut granulirt, beide zu trans- 
plantiren. Bei diesem Vorgehen habe ieh decennienalte, immer wieder 
reeidivirende Geschwüre zur Heilung gebracht. 

Dauernde Erfolge kann man nur erwarten, wenn alle erwähnten 
Vorschriften gewissenhaft beobachtet werden. Man lasse sich vor allen 
Dingen nicht verleiten, die Cur zu überhasten. Wenn der Patient sich 
nicht wenigstens für drei Monate der strengen Behandlung unterziehen 
will, so fange man lieber gar nieht damit an. Recht förderlich haben 
sich bei der Nachbehandlung kalte Douchen und Uebergies- 
sungen des Beines erwiesen, namentlich wenn Neigung zu Hyperämie 
und eine gewisse Atonie der Blutgefässe der Haut besteht. 


Erste Hilfe und Nothverband etc. 317 


Der Kranke muss auch nach der Entlassung das Bein sorgfältig 
wickeln und vor Insulten bewahren. Dass hieran gerade sehr oft der 
dauernde Erfolg scheitert, ist begreiflich, weil die Kranken, die meist 
der arbeitenden Classe angehören, die lästigen Rücksichten verabsäumen. 

Auch das eireuläre Beingeschwür, das früher eine Indieation 
zur Amputation abgab, ist auf dieselbe Weise zur Heilung zu bringen. 

Abgesehen von Defeeten in der äusseren Haut ist die Methode 
von Thier: sch auch bei allen anderen Körpergeweben anwendbar, mit Aus- 

nahme der blossliegenden intaeten Corticalis des Knochens, des 
Knorpels und der freiliegenden Sehnen. Willman auf Knochen trans- 
plantiren, so muss man ihn wund machen, indem man die Oberfläche 
mit flachen Meisselschlägen oder mit dem scharfen Löffel bis in die 
blutende Spongiosa anfrischt. Freiliegende Sehnen sind zunächst mit Weieh- 
theilen der Nachbarschaft zu überdeeken, darüber kann dann transplan- 
tirt werden. Auf Muskelgewebe, Fascien, Sehnenscheiden, Nervenscheiden, 
Periost, auch auf Fettgewebe heilen die Lappen an. 

Als Curiosum verdient noch die Beobachtung von Thiersch über 
die Transplantation von Negerhaut erwähnt zu werden. Wird die Haut 
von einem Neger auf einen Weissen überpflanzt, so wird dieselbe all- 
mählieh weiss und umgekehrt die weisse Haut beim Neger schwarz. 
Die histologischen Unter suchungen haben diese Beobachtungen so erklärt, 
dass das Pigment nicht in den Retezellen entsteht, sondern ihnen von 
W anderzellen aus tieferen Gewebsschichten zugeführt wird. Deshalb 
wird der weisse Hautlappen schwarz. Der schwarze wird allmählich 
weiss, weil die Pigmentzufuhr aufhört beim weissen Menschen. 


VIII. Ueber die Behandlung der Knochenbrüche. 


Erste Hilfe und Nothverband bei subcutanen und complicirten Fracturen. — Allgemeines 

über die Behandlung der Knochenbrüche: Lagerungsapparate, Schienenverbände, Con- 

tentivverbände, Extensionsverbände. — Einige typische Formen von Knochenbrüchen: 

Fractura radii, antibrachii, Fracturen am unteren Humerusende, Fr. humeri, malleo- 

lorum, patellae. Unterschied der modernen Behandlung der Knochenhrüche gegenüber 
den früheren Methoden. — Die Behandlung der complieirten Knochenbrüche. 


a) Erste Hilfe und Nothverband bei subcutanen und complicirten 
Knochenbrüchen. 


Die ersten Hilfeleistungen nach geschehener Fractur werden natur- 
gemäss in der Regel von Laien verrichtet und von der Art, wie dieselben 
ausgeführt werden, hängt oft für den Verletzten ausserordentlich viel 
ab. Bei Fracturen an den oberen Extremitäten ist der Betroffene, sofern 
nicht andere complieirende Verletzungen vorliegen, gewöhnlich im 
Stande, sich fortzubewegen und sachgemässe Hilfe aufzusuchen, während 
er instinetmässig dem "zebrochenen Gliede eine relativ zweckmässige 
Stellung gibt. So ist er im Stande, wenn die eine Extremität unverletzt 
ist, mit dieser die verletzte festzuhalten und zu tragen, auch wirkt z. B. 
bei Oberarmfracturen das extendirende Eigengewicht des herabhängen- 
den Armes den schmerzhaften Muskelcontractionen entgegen, so dass 
Kranke mit gebrochenem Arm oft weite Strecken zu Fuss zurücklegen 
können. 

Anders bei den Fracturen der unteren Extremitäten, des Beckens 
und der Wirbelsäule. Die Kranken liegen in der Regel hilflos da, 
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können sich überhaupt nicht erheben und fortbewegen, oder sie können 
sich bei Versuchen zu gehen unter Umständen erheblichen Schaden zu- 
fügen, indem die Fragmente noch mehr dislocirt und Verletzungen von 
Gefässen, Nerven und Haut hinzugefügt werden. Es ist von der grössten 
Wichtigkeit, solchen Verletzten eine sachgemässe erste Hilfe angedeihen 
zu lassen, die zunächst vor allem darauf gerichtet sein muss, das zer- 
brochene Glied so anzufassen und zu lagern, dass ein Verschieben der 
Fragmente möglichst vermieden wird, denn durch unzweckmässige 
Lagerung können dem Verletzten grosse Schmerzen und äusserst gefahr- 
volle Nebenverletzungen zugefügt werden. Die scharfen Ränder und 
Spitzen der Fragmente bohren sich in die Weichtheile und können 
Nerven und Gefässe zerreissen und die oft nur sehr dünne, gespannte 
und gequetschte Haut durchspiessen und damit die bis dahin subeutane 
Fractur zu einer offenen complieirten machen, die unter allen Um- 
ständen als eine äusserst gefährliche Verletzung zu betrachten ist. 

Man fasse ein zerbrochenes Glied vor allen Dingen fest an und 
halte die Fragmente ruhig und sicher, damit der Kranke das Gefühl 
der Sicherheit bekommt und sich nicht in jedem Augenblick vor dem 
Hin- und Herfallen der Fragmente ängstigt, wodurch ihm die unerträg- 
lichsten Schmerzen und qualvolle Muskelzuekungen verursacht werden. 
Es ist oft überraschend, wie die jammernden und stöhnenden Kranken 
sofort ruhig werden, sobald man das zerbrochene Glied ruhig, fest, ziel- 
bewusst und zweckmässig anfasst und festhält. Wie das zu machen 
ist, lässt sich nicht gut beschreiben, das muss man sehen und durch die 
Praxis lernen. Im allgemeinen müssen die Fragmente möglichst in der 
normalen Stellung gehalten werden, während der Kranke entkleidet, 
gelagert, verbunden und transportirt wird. 

Es ist ein sehr dankenswerthes Unternehmen, die Technik solcher 
relativ einfachen Hilfeleistungen auch in Laienkreisen möglichst zu ver- 
breiten, wie es sich die von Esmarch in's Leben gerufenen Samariter- 
vereine zur Aufgabe machen, da sehr häufig bei den in Rede stehenden 
Verletzungen ärztliche Hilfe nieht gleich zur Stelle sein kann und die 
Verletzten oft meilenweit auf schlechten Wegen und Wagen transportirt 
werden müssen. 

Während also das zerbrochene Glied festgehalten wird, so dass 
möglichst jede Bewegung der Fragmente vermieden wird, werden 
Kleider, Stiefel ete. langsam ausgezogen, respective mit Messer und 
Scheere entfernt und dann die entsprechende Lagerung, Verband ete. 
gemacht. 

Müssen die Verletzten weit transportirt werden, so muss man durch 
Lagerung und Nothverband eine Verschiebung der Bruchenden ver- 
hüten. Bei allen Fraeturen an den unteren Extremitäten ist die Lage- 
rung auf dem Planum inelinatum eine vorzügliche und jederzeit 
herzustellen. Ich meine natürlich die nach Art des Planum inelinatum 
durch Kissen und dergleichen improvisirte Lagerung. Man legt ein 
diekes, nicht zu weiches Kissen unter das Knie, so dass Ober- und 
Unterschenkel zu beiden Seiten herabhängen. Hiedurch erzielt man, 
wenn das Kissen hoch genug ist, eine Art von permanenter Extension 
durch die Schwere der herabhängenden Gliedtheile. Bei allen Brüchen 
des Oberschenkels vom Schenkelhals bis zu den Condylen und ebenso 
bei den Brüchen des Unterschenkels ist diese Lagerung ausgezeichnet, 
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weil die ganze Müsculatur entspannt wird und dadurch die lästigen 
krampfartigen Zuckungen der Muskeln und die dadurch bewirkten 
Reibungen der F ragmente aneinander und gegen die Weichtheile grössten- 
theils vermieden werden. 

Neben dieser Lagerung kann man die Ruhigstellung noch erhöhen, 
wenn man schwere Gegenstände seitlich neben das Glied lest. 
Hiezu eignen sich am besten die bekannten länglichen Sandbentel oder 
andere feste Kissen. Besonders achte man darauf, dass der Fuss seit- 
lich sicher gestützt ist, weil derselbe leicht zur Seite fällt, zumal 
wenn eine Decke darauf liegt. Der seitwärts fallende Fuss rotirt aber 
den ganzen Unterschenkel und disloeirt dadurch die Fragmente. Lagert 
man den Kranken in dieser Weise auf einem Wagen oder Tragbahre, 
so kann man gewöhnlich den Transport ohne Nachtheil bewirken. 

Genügt indessen diese Lagerung nicht, so muss man einen pro- 
visorischen Verband, einen sogenannten Nothverband anlegen, 
welcher die Bruchenden immobilisirt. Solche Verbände lassen sich mit 
dem allerprimitivsten Material herstellen, wenn man sich nur den Zweck 
derselben vergegenwärtigt. Eine Schiene von einem Bündel Reisig, Rohr 
oder hartem ‘Stroh, ein Besenstiel, eine Latte, ein Peitse henstiel. ein 
Gewehr u. dergl. m. wird seitlich neben das gebrochene Glied gelegt, 


Fig. 109. 





dieses möglichst in seine normale Lage gebracht und nun mit Binden, 
Tüchern , Leinen , Bindfaden ete. an mehreren Stellen daran befestigt. 
Man versäume nur niemals die Hauptregel bei allen immobilisirenden 
Verbänden, dass die Schiene über die dem gebrochenen Knochen 
anliegenden Gelenke hinüberreichen muss, damit diese fest- 
gestellt werden. Dann kann man mit dem primitivsten Material 
einen vollkommen ausreichenden, den augenblicklichen Bedürfnissen 
entsprechenden Verband herstellen. Die nebenstehenden Zeichnungen 
mögen solche Nothverbände veranschaulichen (Fig. 109, 110, 111). 
Das bisher Gesagte bezieht sich auf die erste Hilfe bei Knochen- 
brüchen im allgemeinen; sind dieselben mit einer Hautwunde com- 
plieirt, so kommt die grosse Gefahr der Wundinfeetion hinzu, 
welche bekanntlich in früheren Zeiten eine grosse Anzahl dieser Ver- 
letzten hinwegraifte. Da die Wundinfectionsgefahr bei den complieirten 
Brüchen eine sehr grosse ist, so muss von Anfang an mit der grössten 
Vorsicht alles vermieden werden, was die Wunde verunreinigen kann. 
Wenn es die Umstände erlauben, so entkleide man den Kranken 
und reinige die Umgebung der Wunde mit gekochtem Wasser und Seife 
gründlich, nachdem man seine eigenen Hände desintieirt hat. Dann 
spüle und reibe man das Glied mit Sublimatlösung ab und bedecke 
oder tamponire die Wunde mit Jodoformgaze oder sterilisirter Gaze. 
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Darüber befestige man eine dicke Lage sterilisirten hydrophilen Verband- 
stoffes, Gaze oder Moos, und lege nun den immobilisirenden Nothverband 
an, wie oben beschrieben. Jedenfalls lasse man, wenn man nicht 
alle Vorrichtungen und Mittel zu einer gründlichen Versor- 
gung der complieirten Fractur zur Stelle hat, wie sie unten des 
Näheren beschrieben werden, die Wunde möglichst in Ruhe, bis 
der Kranke im Spital oder in seiner Wohnung angekommen ist, wo 


Fig. 110. 


Fig. 111. 
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alsdann möglichst umgehend die definitive Wundversorgung nach 
den Regeln der Anti- und Asepsis vorzunehmen ist. 

Sind gar keine Desinfecetionsmittel und Verbandstoffe zur Hand, 
so lässt sich doch vielleicht abgekochtes Wasser und ein Stück Seife 
beschaffen, mit dem die Reinigung vorzunehmen ist; die geremigte 
Wunde bedeckt man mit Compressen aus alter Leinwand, die zehn 
Minuten lang in kochendem Wasser gekocht sind. Diese werden, 
so gut es geht, auf der Wunde befestigt. 

Sind selbst diese einfachen Mittel nicht zu beschaffen, so thut man 
am besten, die Wunde ganz in Ruhe zu lassen. Die gewöhnlich nicht 
starke Blutung und das in der Wunde entstehende Gerinnsel bilden 
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einen guten Schutz gegen das Eindringen der pathogenen Bakterien. 
Man macht einen Nothverband wie bei subeutaner Fraetur und sorgt 
für möglichst schnelle Ueberführung in sachgemässe Pflege. 


b) Allgemeines über die Behandlung der Knochenbrüche. 


Die eigentliche Behandlung der Knochenbrüche besteht in der 
Reposition” oder Reduction der Fragmente in die vor dem Bruch 
eingenommene Lage und in der Retention oder Fixation in dieser 
Stellung bis zur vollendeten Consolidation. Die Reposition lässt sich in 
der Regel dureh Zug und Gegenzug ausführen, wobei gelegentlich 
durch Rotation und directen Druck auf die Fragmente die exacte 
Gegenüberstellung der Bruchenden vervollständigt werden muss. Die 
extendirende Gewalt, welche den Widerstand der eontrahirten und 
die Dislocation der Fragmente unterhaltenden Muskel zu überwinden 
hat, ist gewöhnlich ohne Narkose mit der Hand auszuüben. Gelingt 
dies nicht, so muss die Narkose zu Hilfe genommen werden. Unter 
allen Umständen ist es von Wichtigkeit, das Glied in eine solche 
Stellung zu bringen, dass die den Hauptwiderstand leisten- 
den Muskeln erschlaffen. Ich will nur erinnern an die Schräg- 
fracturen der Tibia, deren Reposition den alten Chirurgen so grosse 
Schwierigkeiten machte. Sobald man das Kniegelenk in gebeugte 
Stellung bringt, wodurch die Wadenmuskeln entspannt werden, so gelingt 
die Reposition ungleich leichter. 

Ein anderes, ausserordentlich wirksames Mittel, die Muskelwider- 
stände zu überwinden, besitzen wir in der permanenten Extension. 
Der constant wirkende Zug erschlafft die krampfhaft eontrahirten 
Muskeln gewöhnlich in wenigen Stunden und ermöglicht dadurch manch- 
mal die Reposition der Fragmente, die bei der grössten Gewaltanwen- 
dung nicht möglich wird. 

Durch diese verschiedenen Massnahmen (Narkose, Entspannung 
gewisser Muskelgruppen durch Beugestellung der Gelenke, permanente 
Extension ete.) sind die gewaltsamen Tractionen mit Flaschenzügen 
(Schneider-Mennel’scher Apparat), die früher viel angewendet wurden, 
gänzlich ausser Gebrauch gekommen. 

Bei manchen Fracturen ist die Extension und Contraextension 
nieht nöthig zur Coaptation der Fragmente, so bei reinen Querbrüchen 
der Tibia, der Ulna ete., bei manchen Condylenbrüchen und bei den 
Brüchen der Gesichtsknochen, der Mittelhand, des Beckens, des Fusses. 
Hier kann man gewöhnlich durch direeten Fingerdruck die Frag- 
mente in die rechte Lage bringen. 

Die Reposition kann schwier rig und ganz unmöglich werden, wenn 
eine Interposition von Weiechtheilen oder disloeirten Knochen- 
splittern zwischen die Bruchenden besteht. Auch eine Einkeilung 
der Fragmente, wie sie an den Condylen des Femur, der Tibia, des 
Humerus gelegentlich vorkommt, kann die Reduction verhindern, während 
sie andererseits z. B. bei Schenkelhalsbrüchen ein ganz erwünschtes 
Ereigniss ist, weil sie die unter anderen Umständen sehr zweifelhafte 
Consolidation wesentlich befördert. 

Bei anderen Fällen ist die Reduction deshalb schwierig, weil uns 
die Möglichkeit fehlt, auf die Fragmente in genügender Weise einzu- 
wirken, wie z. B. bei den hohen Femurfraeturen dicht unter dem 
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Trochanter minor, bei den Fraeturen des Proc. coronoides ulnae, bei 
den Patellafracturen ete. 

Jedenfalls ist es rathsam, sobald ein Hinderniss für die 
Reposition vorliegt, oder wenn dieselbe nicht ganz exact gelingt, die 
Narkose anzuwenden, um wenigstens alle Widerstände von Seiten 
der eontrahirten Muskeln auszuschalten. Man ist dann oft überrascht, 
wie leicht die Reduetion gelingt, wenn diese Widerstände fehlen und der 
Kranke keine Schmerzen empfindet. 

Nach vollzogener Reposition müssen die Fragmente in der repo- 
nirten Stellung solange festgehalten werden, bis die Consolidation vollendet 
ist, was bekanntlich bei verschiedenen Knochen, in den verschiedenen 
Lebensaltern und unter dem Einfluss vieler anderer Umstände ver- 
schieden lange dauert. Auf welche Weise man diese Fixation der Frag- 
mente bewirkt, ist im Grossen und Ganzen gleichgiltig, sobald nur die 
Immobilisirung eine exaete und zuverlässige ist und den jeweiligen Ver- 
hältnissen hinsichtlich der späteren Wiederherstellung der Function an- 
gepasst ist. 

Fig. 112. 
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Die verschiedenen Mittel, welche uns zur Erhaltung der Coaptation 
der Fragmente zu Gebote stehen, lassen sich eintheilen in: 

1. Lagerungsapparate und Lagerungsvorrichtungen, 

2. Schienenverbände, 

3. Contentivverbände aus erhärtendem Material (Gips, Tripolith, 
Wasserglas ete.), 

4. Zugverbände, permanente Extension. 

1. Indem die allgemeinen Regeln bei Lagerung Verwundeter als 
bekannt vorausgesetzt werden, soll nur daran erinnert werden, dass Feder- 
betten nicht zu empfehlen sind. Am besten ist ein elastischer,, aber nicht 
zu nachgiebiger Boden, Sprungfeder- und Rosshaarmatratze. Man stelle 
das Bett so auf, dass das verletzte Glied leicht zugänglich ist und dass 
der Kranke nicht direet in das Licht sieht, weil die Blendung vielen 
Kranken unbehaglich ist. Ist es bei längerem Krankenlager erwünscht, 
den Patienten mit dem Oberkörper zeitweise höher zu lagern, so ist 
ein verstellbares Keilkissen sehr zu empfehlen (Fig. 112). Kann 
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der Kranke die Arme gebrauchen, so bringe man an den Bettpfosten 
des Fussendes eine Leine oder Gurt an, mit dem sich der Kranke selbst 
anheben kann, was beim Aufrichten zum Zweck einer geringen Lage- 
veränderung und allerlei sonstiger Verriehtungen sehr "angenehm em- 
pfunden w ird. Auch an der Z immerdeeke an einem Rahmen oder Galgen 
über dem Bett lässt sich eine solche Hebeschlinge anbringen. Bei 
längerem Liegen muss durch den Gebrauch von Luftkr änzen, Wasser- 
kissen, Hirsekissen u. dergl. dem 
Dur chliegen vorgebeugt wer den. 

Der lästige Druck des Deckbettes 
auf den verlet zten Theil und namentlich 
auf die Fussspitzen bei Rückenlage 
wird verhütet durch Reifenbahren, 
welche man über das betreffende Glied 
stellt (Fig. 113). 

Bei Kranken mit Wirbelbrüchen, 
Becekenbrüchen und sonstigen schweren 
Verletzungen, bei welchen das Anheben 
und die Bewegungen bei der Defäcation nachtheilig und schmerzhaft 
sind, kann man mit Vortheil den Hamilton-Volkmann schen Hebe- 

rahmen verwenden. Der Rahmen, der genau der Weite der Bett- 
stelle angepasst sein muss, enthält entsprechend der Kreuzbein- und 
Analgegend einen Ausschnitt. Unter den vier Eeken befinden sich vier 
unklappbare Füsse oder Stützen. Zum Zwecke der Defäcation wird 
der Rahmen an den Enden emporgehoben und auf die Stützen gestellt, 


Fig. 113. 





Fig. 114. 
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dann wird zwischen Matratze und Rahmen unter die Oeffnung ein Gefäss 
zur Aufnahme der Dejeetionen aufgestellt (Fig. 114). 
In analoger Weise kann man mit einer dreigetheilten Matratze 
durch Herausnehmen des Mittelstückes die Analgegend temporär freilegen. 
Soll die Beekengegend emporgehoben w verden, so geschieht dies 
sehr zweckmässig mittels eines unter dem Körper hinweggeführten 
Handtuches, das an beiden Enden von je einem Manne gefasst wird. 
21* 
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Auch Traggurte sind hiefür construirt, die zum Zwecke der Defäcation 
mit einer Oeffnung versehen sind. 

Von den speciellen Lagerungsapparaten und -Vorrichtungen 
sind in erster Reihe die Kissen zu nennen, die unter und neben das 
gebrochene Glied gelegt wer- 
den zum Zweck einer sicheren Fig. 115. 
und bequemen Lage. Diese 
Kissen müssen in verschie- 
denen Formen und Grössen 
vorräthig sein. Sie werden mit 
Häcksel, Hirse, Spreu, Säge- 
spänen, Sand u. dergl. gefüllt. 
Sie sollen nur lose angefüllt 
sein, damit sie sich der Form 
des Gliedes anschmiegen 
lassen. Gegen das seitliche 
Umkippen und Umfallen des 
Gliedes verwendet man läng- 
liche, mit Sand oder anderem 
schweren Material ge- 
füllte Beutel, welche man 
beiderseits neben das Glied 
lagert und durch Andrücken 
genau der Form desselben an- 
schmiegt. 

Sehrbrauehbarsind auch 
solche Kissen, die in der Mitte 
der Länge nach abgetheilt 
sind, so dass zwei längliche 
Kissen durch den mittleren 
leeren Theil des Beutels ver- 
bunden sind. Sehiebt man ein solehes Kissen unter das Glied, so bilden 
die beiden festliegenden Seitentheile eine Art Schiene, während das 
Glied fest in der Rinne liegt. Befestigt man dieses Kissen mit einer 
Binde oder einem Tuch, so erzielt man eine erhebliche Festigkeit. 


















































































































































































































































Fig. 117. ° 
































Die sogenannten Strohladen, welche zu Nothverbänden mit 
Vortheil zu gebrauchen sind, finden eine ähnliche Verwendung. Man 
kann sie in einfachster Weise so herstellen, dass man je ein Bündel 
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Stroh, Rohr oder Reisig an zwei Seiten eines Tuches einwickelt, wo- 
durch man zwei zusammenhängende Longuetten bekommt, die, an dem 
Glied befestigt, eine gute Schienung bewirken (Fig. 115, 116). 

Eine vielfache Verwendung findet die einfach und doppelt 
geneigte schiefe Ebene zur Hochlagerung verletzter Extremitäten, 
um der Blutstauung und entzündlichen Schwellung entgegenzuwirken. 
Die einfach geneigte Ebene stellt man her durch ein schräg mit dem 


Fig. 118. 
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einen Ende hochgelagertes Brett oder durch entsprechend untergeschobene 
Kissen (Fig. 117). 

Die doppelt geneigte schiefe Ebene, welche sowohl für Ober- wie 
Unterschenkelbrüche angewandt wird, besteht aus zwei durch ein 
Charnier verbundene Bretter, welche im beliebigem Winkel auf der Unter- 
lage befestigt werden (Fig. 118, 119). 
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In derselben Weise werden die Beinladen nach Petit-Heister, die 
Stäbchenbeinlade nach Fialla u. A. angewandt (Fig. 120, 121). 

An der Heister'schen Lade sind sowohl die Seitenwände wie das 
Fussbrett aufklappbar, so dass man das verletzte Glied von allen Seiten 
bequem zugänglich machen kann. Die Fialla’sche Lade besteht aus 
einer Anzahl von Holzstäben, welche an dem einen Ende in einer durch- 
bohrten Eisenplatte befestigt sind. Mittels dieser Platte werden die 


Fig. 121. 


























Stäbe auf einen eisernen Längsstab geschoben und mit einer Schrauben- 
mutter fest gegeneinander gepresst. Man kann auf diese Weise die 
Stäbe in beliebiger Stellung befestigen, so dass die einen als Beinlade, 
die anderen als Stützen dieser Lade dienen. 

Die Suspension eimes Gliedes mittels Sehwebevorrich- 
tungen ist eine sehr bequeme Lagerungsart in sclehen Fällen, wo man 


Fig. 122. 
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Hochlagerung anwenden und gleichzeitig den Druck durch Aufliegen 
des Gliedes ausschalten oder mindern will. Namentlich wenn es sich 
um Wunden an der hinteren und unteren Seite des Gliedes handelt, ist 
die Suspension von Nutzen. Das freihängende Glied gestattet auch eine 
freiere Bewegung ohne Reibung. Solehe Schweben lassen sich in ver- 
sehiedenster Weise herstellen und improvisiren. An einer Reifenbahre, 
Salter'schen Sehwebe, oder an einem neben oder über das Bett gestellten 
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[4 


Rahmen lässt sieh das Glied mit Binden oder Tüchern in beliebiger 
Weise suspendiren (Fig. 122—127). 
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Natürlich müssen die gebrochenen Glieder in richtiger Weise durch 
Schienen, Gipsverbände u. dergl. immobilisirt sein vor der Suspension. Man 
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kann zu diesem Zwecke Schienen construiren, die auf der Rückenseite des 
Gliedes angebracht werden und mit Oesen zum Aufhängen versehen sind 
(Fig. 128u. 129). Die Oramer'schen Sehienen aus verzinntem Eisendraht 
lassen sich zur Suspension sehr gut verwenden. Sie sind biegsam und 
lassen sich jeder gewünschten Form des Gliedes anpassen. Wenn sie 
auf der Dorsalseite des Gliedes befestigt sind, lässt sich die Suspension 


Fig. 125. 
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leicht anbringen (Fig. 128). Im Gipsverbande kann man ebenso Haken 
oder Oesen zum Aufhängen befestigen. Indessen sind diese besonderen 
Vorriehtungen nieht nöthig, da man mit einer gewöhnliehen Mullbinde, 
die um das geschiente Glied und um die Stangen der Reifenbahre 
gefiihrt wird, jede beliebige Lage in Suspension herstellen kann 


(Fig. 150—134a, b). 
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2. Schienenverbände. 
Die Schienen werden aus dem verschiedensten Material her- 
gestellt, aus Holz, Draht, Blech, Pappe, plastischem Filz und plastischer 


Fig. 128. 
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Pappe, Gips u. dergl. mehr. Sie sind in der Regel der Form des Gliedes 
entsprechend eonstruirt, haben zur Vermeidung des Druckes eine leichte 
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an Stellen, wo vorspringende Knochen dem Druck ex- 


Aushöhlung ; 
wie am Ellbogen und an der Ferse, müssen Löcher an- 


ponirt sind, 


Fig. 131. 





Fig. 133. 








gebracht sein (Fig. 135). Damit die Schiene fest anliegt und das Glied 
sicher immobilisirt, darf sie nieht zu tief und nicht zu breit sein; sie 
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soll nur wenig mehr als ein Drittel der Cireumferenz des 
Gliedes umgeben, damit die Bindentouren dasselbe in genügender 
Ausdehnung umfassen können. Sobald die Schiene zu tief und zu breit 


Fig. 134. 





ist, dreht sich das Glied leicht unter der wenig anliegenden Binde. Diesen 
Fehler haben die früher viel gebrauchten Drahtrinnen und Drahthosen, 
die man deshalb am besten nur zu provisorischer Lagerung der Fraeturen 
verwendet, so die bekannte Bonnert'sche Drahthose (Fig. 156). 
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. Die folgenden Abbildungen zeigen eine grössere Anzahl Typen solcher 
Schienen für die obere und untere Extremität (Fig. 135, 137—141). 


Fig. 137. 










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Sehr brauchbar und billig und für den praktischen Arzt sehr 
empfehlenswerth sind die Oramer’schen Drahtschienen (Fig. 142 a,b, c), 
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denen man durch Biegen jede beliebige Form geben kann. Aueh die 

Esmarch’sehen Schienen aus Telegraphendraht und die Esmarch’'sche 
” . . Oo | . 

Drahtsiebschiene ist für erste Verbände sehr brauchbar (Fig. 143). 


Fig. 138. 

























































































































































































In neuerer Zeit werden nach der Angabe von P. Bruns und Koch 
Schienen aus plastischer Pappe und Filz sehr viel verwendet. Sie sind 
in allen möglichen Formen und Grössen im Handel zu haben (in Berlin 


Fig. 139. 





bei E. Kraus, Commandantenstrasse 55) und zeichnen sich durch ihre 
Billigkeit, Haltbarkeit und ihre den anatomischen Verhältnissen _vor- 
trefflich angepasste Form aus (Fig. 144). 


Fig. 140. 
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Schwieriger herzustellen sind die Beely'schen Gipshanfschienen, 
die allerdings, da sie für jeden einzelnen Fall besonders angefertigt 
werden, sich am besten der erforderlichen Stellung des Gliedes an- 
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passen lassen. Sie sind jetzt wenig in Gebrauch, da die Anfertigung 
zu umständlich ist (Fig. 145.a u. b). 


Fig. 141. 
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Eine ganze Reihe von durchaus brauchbaren Schienen kann man 
sich auf die einfachste Weise aus Pappe herstellen. Man verwendet 
dazu die gewöhnliche Buchbinderpappe, aus der man sich die gewünschte 
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Form zurechtschneidet. Die Pappe wird darauf in Wasser erweicht 
der Körperform angedrückt und mit Binden befestigt. Nach 24 Stunden 
ist sie trocken und hält die Form. Man kann die Pappschiene dadurch 
fester und haltbarer machen, dass man ihr schmale Holzleisten auf- 
nagelt (Fig. 146, 147). 

Welche von den zahlreichen Sehienen man in Gebrauch 
nimmt, ist von nebensächlicher Bedeutung. Es muss in jedem 


Fig. 144 a—e. 























































































































































































































































































































einzelnen Falle von Knochenbruch genau eruirt werden, welehe Art des 
sruches, welche Form der Dislocation und welche Schwierigkeiten für 
die sichere Fixation der Fragmente etwa vorliegen. Hienach ist dann 
die entsprechende Schiene auszuwählen. Ich möchte hiemit angedeutet 
haben, dass man sich nicht damit zufrieden geben darf, eine typische. 
für einen bestimmten Bruch angegebene Sehiene anzulegen, sondern 
man muss sich auch jedesmal davon überzeugen, dass die Schiene 
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wirklich den gewünschten Zweck erfüllt. Auch die typischen 
Fracturen sind sehr verschieden und erheischen oftmals bei 
scheinbarer Gleichheit recht verschiedene Massnahmen und 
Verbände. 

Vor Anlegung der Schiene muss die Fraetur eorreet reponirt sein, 
eventuell in Narkose. Darauf wird die Schiene, die gut mit Watte 


Fig. 144 f. 





gepolstert sein muss, bei sorgfältig erhaltener reponirter Stellung an- 
gelegt und fixirt. Bei Anlegung der Bindentouren ist sorgfältig jedes 
Einschneiden und Schnüren der Binde zu vermeiden, da leicht 
folgenschwere Störungen der Function hiedurch hervorgerufen werden 


Fig. 145 a. 





Fig.[145 b. 





(ischämisehe Lähmungen). Man eontrolire stets nach 1—2 Stunden 
den Verband, ob er nicht zu fest liegt. 

3. Der erhärtende Contentivverband. 

Der erhärtende Verband hat vor dem Schienenverbande den Vor- 
zug, dass er seine Form nieht verändert und zuverlässig immobilisirt. 
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Von den erhärtenden Stoffen ist bei weitem am meisten in Gebrauch 
der Gips, nächstdem Wasserglas, Tripolith und Magnesit. Der 
älteste erhärtende Verband, der von Seutin erfundene Kleisterverband, 


Fig. 146. 
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‚ist in seiner ursprünglichen Form nicht mehr in Gebrauch. Man kann ihn 
im Bedarfsfalle durch einen Verband mit den gewöhnlichen gestärkten 
Gazebinden unter Zuhilfenahme von Pappschienen und Schusterspan 
ersetzen. 
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Zum Gipsverband wird gebrannter, wasserfreier Gips verwendet, 
der in weitmaschige Gazebinden gleichmässig eingestreut und imprägnirt 
wird. Die Binden werden locker aufgewickelt und müssen bei längerer 
Conservirung vor Feuchtigkeit geschützt werden, da der trockene Gips 
sehr leicht Wasser anzieht und dadurch seine Bindekraft einbüsst. Der 
Gipsbindenverband wird nun in folgender Weise angelegt: Man kann 
die Gipsbinden entweder direct auf die Haut legen oder den Gips- 
verband mit einem weichen Stoff unterpolstern. Im Allgemeinen ist es 
bei der Fraeturbehandlung nicht gerathen, den Gips auf die blosse 
Haut zu legen. Geschieht es ausnahmsweise, so muss man die Haut 
gut einfetten, damit die Haare nicht mit dem Gips verkleben. 

Gewöhnlich wird zur Unterpolsterung das Glied mit einer dünnen 
Lage Watte gleichmässig bedeckt, welche den Druck des erhärtenden 
Gipses verhüten soll; vorspringende Knochenkanten, wie die Spinae oss. 
ilei, die Crista tibiae, die Malleolen, die Ferse und die Achillessehne 


Fig. 147. 





































































































































































































































































































































































































müssen ganz besonders sorgfältig durch Watteringe oder Filzstücke 
gepolstert werden. Man benützt zur Polsterung gewöhnliche Watte, nicht 
entfettete Watte, da letztere die Feuchtigkeit der Haut aufnimmt und 
zusammenklumpt. Nachdem das Wattepolster mit einer weichen Gaze- 
binde sanft und gleichmässig angedrückt ist, wird darüber der eigent- 
liche Gipsverband applieirt. Die Gipsbinden werden unmittelbar vor 
dem Gebrauch dureh Eintauchen in warmes Wasser, dem etwas Alaun 
zugesetzt ist, so lange anfgeweicht, bis keine Luftblasen mehr auf- 
steigen. Darauf wird die Binde ausgedrückt und angelegt, nachdem 
die folgende Binde zum Aufweichen in das Wasser eingelegt ist. Man achte 
strenge darauf, dass die Bindentouren glatt. anliegen und nicht kanten, 
damit die Innenfläche des Verbandes keine Unebenheiten bekommt, die 
nach der Erstarrung drücken. Während des Umlegens und jedenfalls 
nach Abwicklung einer jeden Binde streiche man die Gipslage mit den 
flachen Händen, wodurch eine innige Verbindung der Bindenlagen und 
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ein Anformen an die Körperoberfläche erzielt wird. Niemals ziehe 
man Gipsbinden fest an, sondern lasse sie leicht abrollen, 
denn jede Schnürung wird in dem erstarrten Verbande sehr lästig em- 
pfunden und kann gefährlich werden. 

Statt der Wattepolsterung kann man das Glied mit einer Flanell- 
binde einwickeln oder mit Tricotstoff beziehen, der sich der Körperform 
vorzüglich anschmiegt. Man hält sich hiezu Trieotschlauchbinden in ver- 
schiedenen Weiten, die straff über das Glied gezogen werden (Fig. 148). 
Dann muss aber mit doppelter Aufmerksamkeit für ein gleichmässig 
glattes und nicht zu festes Anliegen der Gipsbinden Sorge getragen 
werden. 

Je nach Bedürfniss und der Grösse der Binden werden 3, 4 oder 
mehrere derselben übereinandergelegt, bis die nöthige Stärke des Ver- 
bandes erzielt ist. Nun muss, wie überhaupt während des Anlegens 
des Verbandes, die verletzte Extremität so lange absolut ruhig ge- 


Fig. 148. 
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halten werden, bis der Gips fest geworden ist, was gewöhnlich in 
10—20 Minuten der Fall ist. 

Man kann die Erhärtung beschleunigen durch Zusatz von etwas 
Alaun oder Kochsalz zu dem Wasser, in welches die Binden eingetaucht 
werden, oder indem man den fertigen Verband mit Alaunlösung 
übergiesst. 

Dem Gipsverbande kann man eine grössere Haltbarkeit geben 
durch Einlegen und Einschalten von Schienen zwischen die 
Bindentouren. Am besten eignet sich hiezu der gewöhnliche Schuster- 
span, den man in beliebig breiten Streifen namentlich an solchen 
Stellen, die grossen Widerstand haben müssen, einschaltet (Fig. 149). 
Pappschienen , biegsame Drahtschienen, Longuetten von Zeugstofl, 
Hanf u. dergl. sind ähnlich zu verwerthen. Durch das Einlegen solcher 
Verstärkungsmittel verhindert man das unerwinschte Brechen des Ver- 
bandes, und wenn er wirklich einen Riss oder Knick bekommt, so 
behält er wenigstens stets seinen Halt, er fällt nicht auseinander — 
und das ist bei der Fraeturbehandlung die Hauptsache. 
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Niemals darf der Arzt es unterlassen, nach einigen Stunden 
den Gipsverband darauf zu controliren, ob er nicht drückt 
oder gar zu fest liegt, denn gerade bei Fracturen können in 
kurzer Zeit schwere ischämische Lähmungen und Contrac- 
turen entstehen, die häufig irreparabel sind. 

Der Wasserglasverband wird in derselben Weise angelegt 
wie der Gipsverband. Das Wasserglas, eine wässerige Lösung von 
kieselsaurem Kali oder Natron, ist eine klare oder leicht gelbliche 
ölartige Flüssigkeit. Mit dieser werden Gazebinden getränkt. Diese 
Binden werden gut ausgedrückt und müssen ebenfalls sehr sorgfältig 
an den Körper angeformt werden, ohne irgendwo zu drücken. Die Er- 
starrung des Wasserglasverbandes geht weit langsamer vor sich. 
Gewöhnlich vergehen 24 Stunden und mehr, bis er überall genügend 
hart ist. Aus diesem Grunde ist er bei der Behandlung frischer Frac- 
turen nicht gut zu gebrauchen. Er hat aber den Vorzug grösserer 
Leichtigkeit vor dem Gipsverbande. Auch dem Wasserglasverband kann 
man durch Einlage von Schienen einen grösseren Halt geben. 

Sehr zweckmässig ist die Combination des Gips- und Wasser- 
glasverbandes, die ich bei der Behandlung von Fraeturen und Gelenk- 


Fig. 149, 





entzündungen,, namentlich zu den sogenannten Gehverbänden, sehr viel 
gebrauche. Man legt zunächst einige Gipsbinden in der gewöhnlichen 
Weise an, eventuell mit Spanschienung, bis ein leidlicher Halt erzielt 
ist. Dann legt man einige Wasserglasbinden über die Gipsbinden und 
streicht sie sehr fest gegen diese an. Das Ganze gibt eine äusserst feste 
Verbindung, und da die Gipsbinden sehr bald erstarren, so fallen die Nach- 
theile des langsamen Erstarrens des reinen Wasserglasverbandes fort. 

Sind Wunden an dem gebrochenen Gliede vorhanden, die eine 
besondere Behandlung erfordern, so kann man Oeffnungen in den Verband 
einschneiden. Man markirt sich zweekmässig bei der Verbandanlegung 
solche Stellen durch einen untergelegten Wattebausch oder einen aufrecht 
stehenden Nagel und schneidet dann das Fenster aus, bevor der Verband 
völlig erhärtet ist (Fig. 150). 

Auch vollständige Unterbrechungen des Verbandes lassen sich mit 
Hilfe von eingelegten Schienen aus Eisenblech herstellen (Fig. 131, 
132, 15D) 

Den erhärteten Verband kann man nach Bedürfniss spalten und 
wieder anlegen. Es wird zu diesem Zweck mit einer Kreissäge oder 
Blattsäge in einer vorher bezeichneten Linie an beiden Seiten gespalten, 
so dass man eine vordere und hintere Schiene bekommt. Man kann 
nunmehr das Glied aus dem Verbande nehmen, die Stellung eontroliren, 
etwaige Druckstellen polstern, den Grad der vorgeschrittenen Consoli- 
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dation untersuchen 'ete. und dann denselben Verband wieder anlegen, 
indem man die beiden Hülsen mit einer gestärkten Gazebinde umwickelt, 
wodurch der Verband wieder genügende F estigkeit erhält. Ganz besonders 
empfehlenswerth ist dieses Vorgehen, wenn man mit dem Gipsverband 
eine Massagebehandlung verbinden will (Fig. 152). 


Fig. 150. 

















































































































Die Abnahme des Gipsverbandes geschie »ht entweder durch Auf- 
sägen oder durch Aufschneiden mit einem scharfen Messer. Hiezu er- 
weicht man den Gips dureh Anfeuchten mit Salzwasser. Am besten 
legt man eine halbe Stunde lang ein mit Salzwasser getränktes, zu- 
sammengefalte tes Handtuch der Länge nach auf die Stelle des Verb andes, 
die man durehschneiden will. Dann ist der Gips 
gewöhnlich so erweicht, dass man ihn mit einem 
gewöhnlichen Messer durehschneiden kann. 

Von grüsster Wichtigkeit ist die Frage: Wann 
soll bei einer frischen Fractur der Gips- 
verband angelegt werden? Der praktische Arzt, 
der den Kranken nicht jederzeit unter Beobachtung 
haben kann, thut gut, niemals unmittelbar nach 
der Fraetur einen Gips oder anderen er- 
härtenden Verband anzulegen, da die oft noch 
innerhalb der nächsten 12 Stunden zunehmende 
Schwellung unberechenbar ist. Liegt der früh ange- 
legte Verband gut an, so kann er in wenigen Stunden 
zu eng werden, drücken, Stauungen machen und 
zu Gangrän des Gliedes führen. Will man ausnahms- 
weise unmittelbar nach der Verletzung einen Gips- 
verband anlegen, so muss er jedenfalls so reich- 
lich gepolstert werden, dass sicher keine 
Sehnürung eintreten kann. Ein solcher Verband 
ist dann aber nach wenigen Tagen, wenn die 
Schwellung fällt, zu weit und muss dureh einen 
neuen ersetzt werden. 

Es wird ja von den Anhängern des frühen 
Gipsverbandes geltend gemacht, dass er der Blutung 
und Schwellung entgegenwirke. Dass ist nicht zu bestreiten und deshalb 
kann der Krankenhausarzt, der den Patienten jederzeit unter Controle 
hat. gelegentlich den Frühverband mit Nutzen anwenden. Für den 


Fig. 151. 
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praktischen Arzt und namentlich den Landarzt dagegen können diese 
relativ geringen Vortheile nicht in Betracht kommen gegenüber dem 
Risico, dass der Verband zu eng werden könnte. 

Es ist deshalb rathsam, bis zur deutlichen Abnahme der 
Schwellung die Fractur mit Schienen zu behandeln und den 
definitiven Gipsverband erst anzulegen, wenn die Geschwulst 
sicher nicht mehr zunehmen kann. Dies ist gewöhnlich nach vier 
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Fig. 152. 
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bis 5 Tagen der Fall und nun wird nach sorgfältiger Coaptation der 
Fragmente der definitive Verband angelegt. 

Es gibt natürlich Ausnahmen von dieser Regel, wenn z. B. die 
Fragmente durch Schienen nicht genügend zu fixiren sind, oder wenn 
bei Delirium tremens das Glied nieht ruhig gehalten wird. Man muss 
sich dann aber stets dessen bewusst sein, dass der Verband nur ein 
provisorischer ist und sehr reichlich mit Watte gepolstert werden muss. 
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Der Gehverband. 

Es ist in neuerer Zeit von verschiedenen Seiten empfohlen worden, 
die Patienten mit frischen Fraeturen im Gipsverbande umhergehen zu 
lassen. Von Fedor Krause und v. Bardeleben und seinen Sehülern ist 
die Technik der sogenannten Gehve :rbände besonders ausgebildet worden. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass man Fraeturen am Unterschenkel 
und am unteren "Theile vom Öbersche »nkel mit zweckmässig angelegten 
Gipsverbänden wenige Tage nach der Verletzung gehen lassen kann, 
dass die Heilung der Fraeturen dabei nicht blos in der gewohnten 
Weise vonstatten geht, sondern dass sogar die Consolidation dadurch 
etwas beschleunigt zu werden scheint. 

Die Technik solcher Gehverbände erfordert grosse Uebung und 
Accuratesse. Die Anlegung geschieht wenige Tage nach der Verletzung. 
wenn der Bluterguss bereits vertheilt und etwas resorbirt ist. Der Ver- 
band wird entweder ganz ohne Unterpolsterung auf die eingefettete 
Haut oder auf eine straff und glatt anliegende Trieotbinde angelegt 
und muss dem Gliede überall absolut genau anliegen ohne 
die geringste Unebenheit, so dass der Verband eine genaue 
Modellform des Gliedes darstellt. Man darf nur ganz gleich- 
mässig imprägnirte Gipsbinden verwenden, die gut angedrückt werden, 
so dass sie sich allen Unebenheiten der Gliedoberfläe :he anschmiegen. 
Renverses vermeidet man am besten ganz, schneidet statt dessen die 
Binde öfter ab. 

Liest der Verband ganz exact an, so ist eine Verschiebung der 
Fragmente unmöglich. Bei Fı 'aeturen der Malleolen und des Unterschenkels 
wird das Glied zwischen den beiden festen Punkten, welche von dem 
reehtwinkelig gebeugten Fuss und der nach oben hin sich verstärkenden 
Condylenmasse der Tibia gebildet werden, fest ausgespannt erhalten, 
so dass eine Längsverschiebung unmöglich ist. Bei den Brüchen des 
Oberschenkels sind die festen Punkte der Fuss, das Knie und das Tuher 
ischii nebst Schambein und Beckengürtel. 

Als Regel gilt deshalb für den Gehverband, bei sämmtlichen 
Brüchen am Unterschenkel den Verband vom Mittelfuss bis über 
das Knie und bei den Oberschenkelhbrüchen vom Mittelfuss 
bis einschliesslich des Beckens anzulegen. 

Ist nun der Gehverband eine empfehlenswerthe Behand- 
lungsmethode? 

Die Vortheile, welche vielen Kranken daraus erstehen, dass sie 
sich frei umherbewegen können. liegen auf der Hand und brauchen nicht 
näher ausgeführt zu werden. Am meisten fallen dieselben in's Gewicht 
bei solehen Patienten, denen ein längeres Liegen wegen Decubitus, 
Hypostasen ete. gefährlich werden kann. 

Aber es kann nieht dringend genug gewarnt werden vor der 
Meinung, als ob man nun jede Beinfractur im Gehverbande behandeln 
könne. Den erstens eigenen sich nieht alle Fraeturen dazu, und dann 
erfordert die Anlegung eine grosse Routime, die man nur hei grossem 
Geschick und vieler Uebung erlernt, so dass man die Beherrschung der 
Methode unmöglich jedem praktischen Arzt zumuthen kann ; und schlies=- 
lich erfordert der Verband die genaueste Controle, da trotz der exac- 
testen Anfertigung doch gar leicht durch ödematöse Schwellung u. dergl. 
Druck und Schmerz auftreten kann. 
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Nach meiner Ueberzeugung muss einstweilen Regel bleiben, dass 
der Kranke mit einem Beinbruch bis zur Consolidation in’s Bett gehört. 
Wenn dies auch nicht so zu verstehen ist, dass er fortwährend im 
Bette liegt, so soll er doch wenigstens im allgemeinen stets mit hoch- 
gelagertem Bein sitzen. Der praktische Arzt thut gut, hievon nur in 
besonderen Ausnahmefällen abzugehen. Dass es solche Fälle gibt, habe 
ich schon erwähnt, und ich selber mache auf meiner Abtheilung einen 
möglichst ausgiebigen Gebrauch vom Gehverbande und gebe zu, dass 
man mit zunehmender Uebung zu immer weiterer Anwendung gedrängt 
wird. Was ich aber verhüten möchte, ist die allgemeine Empfehlung 
der Methode der Gehverbände; denn es bleibt nieht aus, dass sich auch 
unerfahrene oder ungenügend geübte Collegen auf solche Empfehlung 
hin mit der Methode versuchen und eventuell die übelsten Erfahrungen 
machen. 

Ich lasse alle Fracturkranken die ersten 5—6 Tage in der Schiene 
liegen, bis die Bruchgeschwulst erheblich abgenommen hat, was durch 
leichtes Massiren befördert wird. Dann bekommen die Malleolenbrüche 
und die Brüche des Unterschenkels, bei denen keine grosse 
Neigung zur Dislocation besteht, einen Gehverband. Der Fuss 
wird rechtwinkelig und in Supination, das Kniegelenk in leichte Flexion 
gestellt. Die Sohle muss durch Gipslonguetten oder eine Platte aus 
Pappe oder Holzspan mit Unterpolsterung an der Innenseite recht fest 
und breit gemacht werden, was das Auftreten erleichtert. Mit dem Ver- 
bande bleibt der Patient noch 2—3 Tage liegen. Zeigen sich dann keine 
Fehler an dem Verbande, so steht der Kranke auf und macht mit Hilfe 
eines Wärters oder mit Krücken und Stöcken oder am Volkmann’schen 
Gehbänkchen die ersten Gehversuche. Anfangs scheut sich der Kranke, 
den Fuss anzusetzen, bis er das Vertrauen gewonnen hat, dass er sich 
dreist aufstützen kann. Manche treten sofort, die meisten nach einigen 
Tagen fest auf und können mit Hilfe eines oder zweier Stöcke umher- 
gehen. Eine besondere Schwellung des Fusses oder andere Störungen 
treten in der Regel nicht auf. Tritt ein leichtes Oedem der Zehen ein, 
so wird der Fuss eine Zeit lang hochgelegt, worauf es schnell ver- 
schwindet. 

Ueber dem Verbande kann man einen Leder- oder Filzschuh 
tragen lassen, womit die Patienten auch ausgehen können. 

Die Oberschenkelbrüche behandelt man prineipiell am zweck- 
mässigsten mit dem Streckverbande, es gibt keine bessere Behandlung; 
und nur ganz ausnahmsweise wende ich bei ihnen, wenn sie im unteren 
Drittel des Femur sitzen, den Gipsgehverband an, wenn aus irgend einem 
Grunde der Kranke das Liegen nicht vertragen kann. Dass man mit 
dem Gehverbande vorzügliche Resultate erzielen kann, haben Krause, 
Korsch, Albers u. A. gezeigt. Was aber über die Schwierigkeit der An- 
legung im allgemeinen gesagt wurde, trifft in erhöhtem Masse zu für 
die Oberschenkelbrüche. 

4. Der Extensionsverband. 

Die permanente Extension wird bei der Fraeturenbehandlung 
hauptsächlich als Heftpflasterextensionsverband angewandt. Seine Haupt- 
domäne ist die Fraetur des Oberschenkels, wo er sich wie keine andere 
Behandlungsmethode bewährt hat. Aber auch bei anderen Brüchen, z. B. 
denen des Unterschenkels, den Brüchen des Humerus, den Gelenk- 
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brüchen am Ellbogen ist er mit Vortheil zu verwenden und bei manchen 
Chirurgen (Bardenheuer) vielfach in Gebrauch. Der permanente Zug an 
einer Extremität hat eine baldige Erschlaffung der Musculatur zur Folge, 
womit ein wesentlicher Faetor für die Dislocation der Fragmente be- 
seitigt wird. Zugleich hören mit der Erschlaffung auch die lästigen und 
schmerzhaften Zuekungen und Krämpfe der Muskeln auf, was die 


Fig. 153. 
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Patienten gewöhnlich als eine grosse Wohlthat empfinden. Die Resorption 
des Blutergusses wird durch den Zug befördert. indem der Weichtheil- 
eylinder angespannt wird und auf denselben drückt. 

Bei den Oberschenkelbrüchen stellen sich gewöhnlich die Fragmente 
bei genügender Zugwirkung von selbst in die richtige Lage und eine 









Fig. 154. 
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Heilung ohne jede Längendislocation ist die Regel. Bei anderen Brüchen, 
so bei den Gelenkbrüchen am Ellbogen, müssen die disloeirten Fragmente 
durch direeten Druck reponirt werden, auch muss hier die Stellung öfters 
gewechselt werden zur Vermeidung von Ankylosen, weshalb der Streck- 
verband nicht gut für die ganze Dauer der Heilung zu verwerthen ist. 
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Der Hetftpflasterzugverband wird unmittelbar nach der Verletzung 
in folgender Weise angelegt: 

Ein dreifingerbreiter Streifen von starkem Heftpflaster, am besten 
auf Segeltuch gestrichen, wird vom oberen Rande des unteren Frag- 
mentes an am Bein abwärts geführt und mit einer freien Schlinge um 
die Fusssohle, in welche ein Spreizbrettehen eingeschoben wird, an der 
anderen Seite aufwärts bis zur Bruchstelle gelegt und überall fest an- 
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gedrückt. Diese sogenannte Heftpflaster-Ansa mit Steigbügelschlinge 
wird mit eirculären Pflasterstreifen befestigt. Die Tibiakante und die 
Knöchel müssen mit Watte gepolstert werden, ebenso das Capit. fibulae, 
um einen Druck auf den Nerv. peroneus zu verhüten. Hier legt 
man am besten überhaupt keine Zirkeltour an. 


Fig. 156. 


































































































Ueber das Heftpflaster legt man eine Mullbinde, um dasselbe überall 
fest anzudrücken. Diese Heftpflaster schlinge ist der wesentlichste Bestand- 
theil des Streckverbandes. An dem Spreizbrett des Steigbügels wird die 
Schnur befestigt, welche über Rollen am Fussende des Bettes geleitet 
wird und das frei herabhängende Zuggewicht trägt (Fig. 153). 

Damit der Fuss nicht seitlich umfällt, wird er in das schleifende 
Fussbrett nach ». Volkmann gelagert, eine der bekannten T-Schiene 
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nachgebildete flache Unterschenkelschiene, an welcher das Querstück 
des T aus einer glatten Holzleiste besteht. Diese wird auf dem soge- 
nannten Schlitten, zwei auf einem Brett befestigte dreieckige Holzleisten, 


Fig. 157. 























































































































































































































































































































































































































gelagert und gleitet auf demselben mit geringer Reibung. so dass 
O 7 a 5 x . e e< . F .. . ei 2. -- 
die Zugwirkung des Gewichtes möglichst ausgenützt wird (Fig 155). 
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Will man aus irgend einem Grunde (Wunden an der hinteren Seite 
des Beines) die Suspension mit der Extension verbinden, so kann dies 


Fig. 159. 










































































Fig. 160. 
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mit Hilfe einer dorsalen Schiene (Drahtschiene, Gipshanfschiene) in der 
Weise geschehen, wie Fig. 156 u. 157 zeigt. 
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Damit der ‘Kranke durch den Zug nicht im Bett herunter- 
rutscht, lässt man ihn mit dem gesunden Fuss gegen einen Klotz, Fuss- 
bank oder dergl. treten, oder man bringt eine Uontraextension an, 
indem man eine Schlinge dureh die Schenkelbeuge um das Tuber ischii 
führt und an einem Bettpfosten des Kopfendes befestigt. Auch durch 
Erhöhung des Fussendes durch Unterlegen von Klötzen unter die Beine 
der Bettstelle ist das Abwärtsrutschen zu beschränken (Fig. 158). 

Bei gewissen Formen der Oberschenkelbrüche, z. B. bei solchen 
dieht unter dem Troch. minor, kann es nothwendig werden, wegen der 
Stellung des oberen Fragmentes nach vorn das Femur in eine ent- 
sprechende Elevation zu bringen. Auch hier lässt sich die permanente Ex- 
tension verwenden. Man legt das Bein bei reehtwinkeliger Beugung des 
Kniegelenkes in einen Gipsverband und bringt nun den Zug in vertiealer 
Richtung an (Fig. 159). 
























































































































































Für kleine Kinder, welehe den Verband besehmutzen, hat Schede 
die vertieale Suspension empfohlen. Der Zug wird über eine an 
einem Galgen befestigte Rolle geführt. Die Kinder befinden sich dabei 
sehr wohl und der Verband wird von den Ausleerungen nicht beschmutzt. 
Das Hin- und Herdrehen der Patienten schadet bei der Zugwirkung nicht 
(Fig. 160). 

Etwaige Seitenabweichung der Fragmente kann man durch ent- 
sprechend angebrachte Züge corrigiren, wie Fig. 161 zeigt. 

Die Anwendung der permanenten Extension an der oberen Ex- 
tremität wird dureh Fig. 162 u. 165 hinreichend erläutert. 
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Auch bei Fracturen der Wirbelsäule im Halstheile wird die Ex- 
tension gebraucht. Sie wird mittels der @lisson’schen Schwinge, die am 
Kinn und Hinterkopf angreift, und in die ein Eisenbügel eingehakt 
wird, ausgeführt. An die Beine müssen ebenfalls Gewichte angehängt 
werden (Fig. 165). 

Es gibt Patienten, welche durch Heftpflaster Hautreize und 
Ekzeme bekommen. Bei diesen kann man sich dadurch helfen, dass 
man zunächst auf die Haut breite Streifen von Zinkpflastermull aufklebt 





und auf diese das Heftpflaster legt. Ein solcher Verband hat genügenden 
Halt (Hofa). 

Auch der Volkmann’sche Steeknadelverband ist für solche Fälle 
nützlich. Das Glied wird mit einer Flanellbinde eingewickelt. An diese 
wird ein Längsstreifen mit zahlreichen Stecknadeln befestigt oder an- 
genäht und darüber eine weitere eireuläre Einwieklung gemacht. Ein 
soleher Verband hält bei mittleren Gewichten eine Zeit lang aus 
(Fig. 164). 

Welehe von diesen verschiedenen Vorrichtungen im einzelnen Falle 
am zweekmässigsten anzuwenden ist, lässt sich nieht mit wenigen Worten 
angeben. Sehr viel sprieht persönliche Liebhaberei und Gewohnheit mit 
bei der Wahl des Verbandmittels. Der einzige leitende Gesichtspunkt 
ist stets, die Fraetur in gut reponirter Stellung möglichst sicher und 
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bequem zu fixiren - ob man hiezu einen Schienenverband , 


einen Gips- 
oder Streckverband benutzt, ist nebensächlich. 


Fig. 164. 


Fig. 163. 
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Trotzdem haben sich an der Hand reicher Erfahrung gewisse all- 
gemeine Gesichtspunkte und Regeln ausgebildet über die zweckmässigste 
Behandlungsweise gewisser, besonders häufiger und typischer Knochen- 





























































































































brüche. Deshalb mögen in aller Kürze einige Gruppen von Fraeturen 
und ihre gewöhnliche Behandlungsart erwähnt werden. 


c) Einige typische Formen von Knochenbrüchen. 


4. Fraetura radii. Die bekannten sehr häufigen Brüche der 
unteren Radiusepiphyse entstehen in der Regel durch Fall auf die dorsal- 
fleetirte Hand. Die Epiphyse reisst ab durch das straff gespannte Lig. 
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carp. volare propr., das untere Fragment rutscht nach hinten und oben 
und es entsteht die bekannte Dislocation, durch welche die in Fig. 166 


und 167 gezeichnete Deformität entsteht. 
Die Reposition wird in der Weise ausgeführt, dass bei recht- 


winkelig gebeugtem Ellbogengelenke ein Assistent den Gegenzug am 
Oberarm ausführt, während ein anderer mit einer Hand den Daumen, 


Fig. 166. 
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mit der anderen die übrigen vier Finger fest umgreift und in der Richtung 
des Vorderarms, namentlich am Daumen einen kräftigen Zug ausführt, 
wodurch das untere Fragment nach abwärts gezogen wird. Hienach wird 
eine starke ulnare Abduetion und zuletzt eine starke Volarflexion gemacht. 
Während dieser drei Bewegungen umfasst der Operateur das Glied und 
drückt mit dem einen Daumen auf das dorsal vorspringende untere, mit 
dem anderen auf das volar prominirende obere Fragment und schiebt 


dann beide Fragmente in die richtige Lage (Fig. 168). 
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Die keposition kann bei geschickter Ausführung in wenigen Se- 
eunden gemacht werden. Sensible Patienten chloroformirt man. Macht 
die Reduetion Schwierigkeiten, so biege man zunächst die Hand dorsal- 
wärts, um die Fragmente zu lockern, und führe erst dann die be- 
sehriebenen Manipulationen aus, die nunmehr leichter gelingen. 

In dieser corrigirten Stellung müssen nun die Fragmente fixirt 
werden. Hiezu sind unzählige Schienen und Verbandmethoden empfohlen 
worden, von denen nur einige erwähnt werden sollen. 


Fig. 169. 







= 


NUN LLNTENTÄUNTUNNRGERUNN777777772 N 
\ SAN ZIZZYDHZEH ZA ) 
N N UNIILER: IL I N 
\ \ N ll > 
N N m DN 


| N Sn IP u 


\ 





/ 





Die gebräuchlichsten Verbände sind die Schienenverbände mittels 
der Schienen von Koser, Schede und Carr. 

1. Nach Roser wird eine glatte Schiene von der Breite des Arms 
mit Watte gepolstert auf die Dorsalseite vom Condyl. extern. humeri 
bis zu den Fingerphalangen gelegt. Darauf wird der Vorderarm vom 
Handgelenk aufwärts an dieselbe festgebunden, während die Hand frei 
in Volarflexion herabhängt. Nun schiebt man in den Raum zwischen 


Fig. 170, 























































































































Dorsum der Hand und Schiene keilförmige Compressen aus Leinwand; 
die Spitze des Keils liegt auf dem unteren Fragment des Radius , die 
Basis über den Carpophalangealgelenken. Indem nun das Handgelenk 


bis zu den Fingern fest gegen die Schiene angezogen wird, drückt das 


Keilpolster das untere Fraeturende volarwärts, während die Binden- 
touren das obere Fragment nach rückwärts zwingen (Fig. 169). 

2. Die Schede’sche Schiene hat eine volare Biegung und ulnare 
Abkniekung. Die Anlegung ist durch die Abbildung verständlich (Fig. 170 
und 171). 


Allgemeine Therapie. II. 23 


354 Rinne: 


3. Die Carr'sche Schiene besteht aus einer schmalen Holzschiene, 
auf deren radialer Seite eine 1 Um. dicke Holzleiste aufgelegt ist, welche 
nach der ulnaren Seite hin sich abflacht und am Handgelenk sich stark 
verjüngt, so dass das untere Fragment des Radius volarwärts sinken 
kann. Ein rundes, nach der ulnaren Seite hin schräg gestelltes Quer- 
stück dient als Handgriff. 

Auf die Dorsalseite kann man auch ein gerades Schienchen legen 
(Fig. 172 u. 175). Diese 5 Verbände sind gut und empfehlenswerth. 


Fig. 171. 





Eine Schiene für den Radiusbruch lässt sich leicht improvisiren 
aus starker Pappe, Cigarrenkistenbrettern u. dgl., indem man den ge- 
sunden Vorderarm und Hand in starker Abduetionsstellung auf die 
Pappe legt und mit Bleistift die Contour abzeichnet bis zu den Meta- 
carpophalangealgelenken. Diese Figur schneidet man aus, dreht sie um, 
und hat nun eine Schiene mit ulnarer Abknickung für die verletzte 
Hand. Die Volarflexion bewirkt man durch Unterlegung eines festen 
Polsters unter das volar vorspringende obere Fragment. 

























































































Welchen Verband man auch anwendet, er darf niemals 
die Finger mit umfassen, sondern darf nur bis zu den Meta- 
carpophalangealgelenken reichen, so dass diese frei beweg- 
lich bleiben, weil sonst Steifigkeiten durch Verlöthung der Sehnen 
und Gelenke eintreten, die eine langwierige Nachbehandlung erfordern. 
Auch ist zu beachten, dass der Verband nieht zu stark sehnürt, weil 
dadurch irreparable Lähmungen und Contraeturen entstehen 
können, sogenannte ischämisehe Lähmungen, welche auf einer Myo- 
sitis mit Zerfall der contraetilen Muskelsubstanz durch Abschnürung der 
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Blutgefässe beruhen. Tritt Schwellung und Schmerz in den Fingern 
auf, so lockere man den Verband auf alle Fälle und lege den 
Arm hoch. 

Der erste Verband soll spätestens nach 8 Tagen gewechselt werden, 
weil nach dieser Zeit der Bluterguss resorbirt und der Verband zu weit 
geworden ist. Bei dieser Gelegenheit wird leicht massirt und bei Fixation 
der Fragmente vorsichtige Bewegung der Hand- und Fingergelenke 
gemacht. In der Folge wird alle 5-6 Tage der Verband gewechselt, 
das Glied massirt und bewegt, selbstverständlich während die Fragmente 
festgehalten werden. 

3ei dieser Behandlung consolidirt in der Regel der Radiusbruch 
in 4 Wochen ohne Steifigkeit der Finger und des Handgelenkes, und 
dies ist die Hauptsache. 

Ich halte die Patienten an, möglichst früh die Finger zu bewegen 
und sie im Verbande möglichst zu gebrauchen. Nach der Consolidation 
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werden Bäder, Massage, Bewegungsübungen (Widerstandsbewegungen) 
nach Bedarf verordnet. 

ei keiner anderen Fraetur ist die von vornherein zu übende 
Rücksichtnahme auf die Funetionserhaltung und Wiederherstellung von 
soleher Bedeutung wie beim Radiusbruch. Durch die erwähnten Ma- 
ximen kann man die früher so häufigen Contracturen und Ankylosen 
fast vollständig vermeiden. 

Natürlich kann man die Fixation der Fragmente auch durch den 
Gipsverband bewirken, indessen erfordert seine Anlegung mehr Mühe 
und Umstände als der Schienenverband, was bei dem häufigen Wechsel 
noch mehr in Betracht kommt. Deshalb ist der Gipsverband bei dem 
Radiusbruch jetzt weniger in Gebrauch. Ich habe ihn nur in den sel- 
tenen Fällen benützt, wo die exacte Festhaltung der Fragmente mit 
der Schiene nicht gelang, und nach Correction difform geheilter, aber 
noch lösbarer Fraeturen. 


23% 
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Radiusbrüche ohne Dislocation kann man gelegentlich ohne 
jeden Verband in der Mitella behandeln. Die Hand hängt über den 
Rand der Mitella, die am Handgelenk abschneidet, in Volar- und Ulnar- 
flexion herab und extendirt und distrahirt die Fragmente durch die 
eigene Schwere (Petersen). 

b. Fractura antibrachii. Bei Brüchen beider Vorderarmknochen 
können leicht Störungen der Pro- und Supination eintreten, wenn 
die Fragmente in der Weise verheilen, dass das obere Fragment des 
Radius in Supination, das untere in Pronation steht, oder wenn die 
Callusmassen mit einander verwachsen und die Rotation des Radius 
um die Ulna verhindern, oder drittens, wenn bei Heilung in Pronation 
das Ligam. interosseum schrumpft und vernarbt und nun für die durch 
die Supination bedingte Entfaltung des Spatium inteross. zu kurz ge- 
worden ist. 

Diese Uebelstände werden vermieden, wenn man den Vorderarm 
in Supination verbindet, so dass der Patient in die Hohlhand hinein- 


Fig. 174. 
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sehen kann. Während der supinirte Vorderarm durch Zug und Gegen- 
zug stark extendirt wird, drückt der Arzt die Fragmente in die richtige 
Lage, indem er namentlich darauf achtet, dass sich dieselben nicht 
nach dem Zwischenknochenraum zusammenlegen. Durch Druck 
auf den letzteren mit den Fingerspitzen einerseits und den Daumen 
andererseits kann man die Knochen auseinanderdrängen. Zum Verbande 
nimmt man am besten eine dorsale und volare platte Schiene , welche 
so breit sein müssen wie der etwas platt gedrückte Arm, damit die 
Cirkelbinde die Knochen nicht zusammendrücken kann (Fig. 174). Zur 
wirksamen Auseinanderdrängung der Fragmente kann man noch Lon- 
guetten von Gaze oder Watte auf beiden Seiten gegen den Zwischen- 
knochenraum andrücken und darüber die gepolsterte "Schiene legen. Bei 
dieser Verbandmethode kommen Bewegungsstörungen sehr selten vor. 
Der Gipsverband ist weniger im Gebrauch, weil durch die Cirkel- 
touren zu leicht die Fragmente gegen das Spat. inteross. disloeirt werden 
(Fig. 175). Will man An anwenden, so muss er sehr lose angelegt 
werden bei guter Polsterung, und während des Erhärtens müssen 
dann die Fragmente in der beschriebenen Weise durch Druck auf Beuge- 





Einige typische Formen von Knochenbrüchen. Vorderarmbruch. 357 


und Streckseite des Zwischenknochenraumes auseinander gedrängt 
werden. Auch muss der Verband öfters erneuert werden, um die Lage 
der Fragmente zu controliren. 

Ich widerrathe den Gipsverband für diese Brüche auch noch 
aus dem anderen Grunde, weil leicht durch zu festes Anlegen ischä- 
mische Muskelentzündungen auftreten, welehe unheilbare Contraeturen 
der Finger im Gefolge haben können. Schwellen die Finger unter 
Schmerzen an, so nehme man stets den Gipsverband sofort 
ab. Durch Zögern auch nur von wenigen Stunden kann schon eine 
Myositis mit den schwersten Folgen auftreten. Es ist deshalb für die 
Privatpraxis, wo der Arzt nieht jeden Augenblick zur Stelle sein kann, 
der Gipsverband nieht zu empfehlen. 

C. Fraeturen am unteren Humerusende. Die sehr häufigen 
Fracturen des unteren Humerusendes, namentlich im jugendlichen Alter, 
heilen oft mit Ditformität und erheblicher Bewegungsstörung. Diese 
Uebelstände lassen sich bei sorgfältiger Beobachtung der neueren Vor- 
schriften für die Behandlung in den meisten Fällen vermeiden. Man 
verfährt am besten, welcher Art der Bruch auch sei, so, dass 


Fig. 175. 
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man den Arm in gestreekte Stellung bringt; eventuell in Nar- 
kose, bei starkem Zuge drückt man die Fı ragmente möglichst in die 
rechte Lage. Findet sich nun bei der Streekung eine Abwei- 
chung des Vorderarmes nach aussen oder innen, welche durch 
Druck auf die Fragmente nicht zu beseitigen ist, so legt man am besten 
zunächst eine permanente Extension an in Streckung, welche 
etwa 14 Tage — bis zur Resorption des Blutergusses — liegen bleibt. 
In dieser Zeit reponiren sich die Fragmente häufig von selbst, oder sie 
können jetzt noch durch Fingerdruck zureehtgesehoben werden. Nach 
14 Tagen kann man einen Gips- oder Schienenverband in rechtwinke- 
liger Stellung anlegen, der nach 4—5 Tagen abgenommen und in 
gleichen Zwischenräumen unter wechselnder Winkelstellung wieder an- 
gelegt wird, indem jedesmal leichte Bewegungen im Gelenk gemacht 
werden. Auch macht man bei jedem Verbandwechsel eine Massage der 
Museulatur. 

3jei ambulanter Behandlung legt man anfangs einen Gips- 
verband in Streekung an und verfährt in der Folge in derselben 
Weise. 

Ist bei Streekung des Armes keine Abweichung der 
Vorderarmaxe nach der Seite vorhanden, so kann man von An- 
fang an in rechtwinkeliger Beugung verbinden, weil kein Cubitus varus 
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oder valgus zu befürchten ist. Auch bei diesen Fällen muss der Ver- 
band alle 8 Tage gewechselt, Bewegungen des Gelenkes und Massage 
der Museulatur gemacht werden. 

Kommen trotz dieser Behandlungsart Fälle mit grosser Neigung 
zur Ankylosirung des Gelenkes vor, so sorge man rechtzeitig dafür, 
dass die unvermeidliche Ankylose in reehtwinkeliger Stellung sieh 
vollzieht, weil in dieser Stellung die Brauchbarkeit des Armes relativ 
am grössten ist. 

D. Fraetura humeri. Die Fracturen des Oberarmes können in 
der Regel ambulant behandelt werden. Die einzelnen Formen dieser 
Brüche erheischen natürlich eine 
besondere Rücksichtnahme auf die 
Art der Dislocation. Die Reposition 
ist mit Ausnahme der Brüche des 
chirurgischen Halses gewöhnlich 
leicht; sie wird durch Zug und 
Gegenzug bewirkt und gelingt ohne 
Narkose. Man applieirt dann eine 
äussere und innere Schiene aus 





Pappe, welche von der Achselhöhle bis zum Condyl. ext. und int. 
humer. reicht, die man angefeuchtet gegen den Arm drückt, und fixirt, 
bis sie getrocknet ist. Dann wird dieselbe gepolstert dem Arm ange- 
legt. Durch solehe Schienung ist aber die Fraetur noch lange nicht 
genügend fixirt, da hiezu die Bewegungen im Schulter- und Ellbogen- 
gelenk ausgeschaltet werden müssen. Zu diesem Zwecke wird der ge- 
schiente Oberarm in senkrechter Lage über ein Achselkissen an den 
Thorax befestigt, während der Vorderarm horizontal vor den Rumpf zu 
liegen kommt. Die Fixation kann mittels der Desault’sehen Bindentouren 
geschehen. Diejenigen Bindentouren, welche den Vorderarm tragen oder 
die Mitella, dürfen nieht fest angezogen werden, weil dadurch die Dis- 








Einige typische Formen von Knochenbrüchen. Oberarmbruch. 35° 


traction der Fragmente durch die eigene Schwere beim hängenden Arm 
verhindert wird. Diese Extension wirkt aber der Dislocation der Frag- 
mente entgegen. 

Steht das obere Fragment in Abduetion, so empfiehlt sich ein Ver- 
band in Abduetionsstellung nach Art des Middeldorpf’sehen Kissens 
oder Triangels (Fig. 176 
und 177). 

Die Fracturen deschirur- 
gischen Halses können in der 
Regel über ein Achselkissen 
oder einen Middeldorpf' sehen 
Triangel bandagirt werden. 
Ist die Reduetion und Fixation 
der Fragmente schwierig, so 
kann man die permanente Ex- 
tension in Bettlage anwenden; 
der Gegenzug wird über ein 
Achselkissen nach oben ange- 
bracht (Fig. 162 u. 163). Eine 
grosse Anzahl von kunstvoll 
eonstruirten Schienen mit Ex- 
tensionsvorrichtung (Barden- 
heuer, Martin) (Fig. 179) ver- 
folgen denselben Zweck, sind 
aber kostspielig und nieht so 
leicht zu beschaffen wie die 
Heftpflastergewichtsextension. 

E. Fraetura malle- 
olorum. Die bei weitem 
häufigsten Knöchelbrüche sind 
die Pronationsfracturen 
durch Uniknieken des Fusses 
nach aussen. Die Fibula bricht 
6—7 Cm. über dem Malleolus 
durch Abknicken, die Spitze 
des Malleolus int. reisst ab. 
Hiebei stellt sich der Fuss in 
Valgusstellung: der äussere 
Knöchel wird nach aussen ab- 
gebogen, der innere durch das 
Lig. deltoides nach abwärts 
gezogen (Fig. 150). Von einer 
correeten Behandlung, die vor 
allem eine Heilung in Valgus- 
stellung zu vermeiden hat, 
hängt die Gebrauchsfähigkeit 
des Beines ab. 

Die Reduction geschieht durch Zug an der Hacke und am Mittel- 
fuss, während ein zweiter Gehilfe am gebeugten Knie nach oben zieht. 
Dann wird der Fuss in starke Varusstellung gebracht, wodurch 
der äussere Knöchel addueirt und der innere aufwärts ge- 


Fig. 178. 
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drückt wird. In dieser Lage ist der Fuss bei rechtwinkeliger 
Stellung zur Axe des Unterschenkels zu fixiren. Dies geschieht 
in zweckmässiger Weise durch den Dupuytren’schen Verband (Fig. 181 
und 182). Derselbe besteht aus einem langen Kissen, einer geraden 
hölzernen Schiene und 2 Binden. Das Kissen wird auf die Innenseite 
des Unterschenkels gelegt und am unteren Ende umgeschlagen, so 
dass dicht über der Fracturstelle ein Wulst entsteht. Auf das Kissen 
wird die Schiene gelegt, welche den Fuss überragen muss, und nun 
Schiene und Kissen festgebunden. 


Fig, 180. 





Nun wird mit einer zweiten Binde der Fuss über den Kissenwulst 
gegen die Schiene gezogen. 

Dieser Verband ist jetzt zwar wenig im Gebrauch, ist aber sehr 
zweckmässig und als provisorischer Verband sehr zu empfehlen, weil 
er sich leichter wie jeder andere herstellen lässt.| 

Gewöhnlich behandeln wir die Knöchelbrüche in der Weise, dass 
wir sie nach erfolgter Reposition einige Tage in einer Volkmann’schen 
T-Sehiene oder einer ähnliehen Schiene hoch lagern und dann in Varus- 
stellung einen Gipsverband anlegen. Der erste Gipsverband muss dick 
gepolstert sein und den Fuss in starker Supination fixiren. Nach 
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8 Tagen wird er erneuert, der Fuss sanft massirt und vorsichtige Be- 
wegungen im Fussgelenk gemacht. Der neue Verband kann weniger 
gepolstert sein, muss aber sehr exact anmodellirt werden. Nach weiteren 
S Tagen, insgesammt also nach 2'/, Wochen etwa, wird dieser zweite 
Gipsverband zu beiden Seiten gespalten, und nun wird täglich oder 
jeden zweiten Tag der Fuss aus den Schalen herausgenommen, massirt 
und bewegt. Bei dieser Behandlung können die Patienten gewöhnlich 
nach 4—5 Wochen ohne Verband auftreten und gehen. Zur Nach- 
behandlung lasse ich Schnürschuhe mit leichten Plattfusseinlagen 
tragen. 

Ankylosen im Fussgelenke, die bei der früheren Behandlung in 
lange liegenden Uontentivverbänden häufig waren, kommen bei dieser Be- 
handlung fast nie var. 

Viele Malleolenbrüche eignen sich für den Gehverband. Dieser 
muss sehr exaet anliegen und sich gegen die Tuberositas tibiae an- 

stützen. Die schiefe Sohle des 

an EuBeAe2: in Varusstellung stehenden Fusses 

| muss dureh Unterfütterung an der 

Innenseite zum Auftreten geeignet 

gemacht werden. Mit Watte, Pappe 

und Span lässt sich dies bewirken. 

Ich lasse geeignete Fälle nach 

8—14 Tagen im Verbande umher- 
gehen. 

F. Fraetura femoris. Für 
die Oberschenkelbrüche ist 
die beste Verbandmethode die per- 
manente Heftpflasterextension mit 
Gewichten. Die Technik dieses Ver- 
bandes ist pag. 344 beschrieben. 
Bei den Brüchen dieht über dem 
Kniegelenk mit Umkippung des 
unteren Fragmentes nach hinten 
muss das Knie bis zur Adaption 
der Fragmente flectirt und auf ein 
Planum inelin. gelagert werden. 
Grosse Schwierigkeiten macht oft 
die Behandlung der hochsitzenden Fraeturen dieht unter dem Trochanter 
minor mit Dislocation des oberen Fragmentes nach vorn und aussen. 
Für diese Fälle ist die Aequilibrirmethode von Mojsisowics angegeben, 
die aber nicht lange ertragen wird. Ich habe gewöhnlich den Ober- 
schenkel in gebeugter Stellung auf ein steiles Plan. inelin. simpl. gelagert 
und an den Unterschenkel eine Extension angebracht. Lässt man den 
Oberkörper des Kranken dabei in eine mehr sitzende Stellung bringen, 
so werden die Fragmente gewöhnlich gut adaptirt. 

Der Streckverband wird sofort nach der Verletzung angelest und 
allmählich mit einem Gewicht bis zu 20 und 25 Pfund bei Erwachsenen, 
bis 12 und 15 Pfund bei Kindern beschwert. Das Kniegelenk muss durch 
ein Kissen unterstützt werden, weil sonst eine Ueberstreckung mit 
Bänderdehnung und lästigen Schmerzen entsteht. In 5-—6 Wochen, bei 
Kindern in eirca 4 Wochen, ist die Consolidation vollendet. Dann wird 
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der Verband abgenommen. Der Kranke liegt noch 8 Tage im Bett, 
während das Bein massirt und die Gelenke bewegt werden. Eine nennens- 
werthe Verkürzung pflegt bei den Diaphysenbrüchen nicht einzutreten. 
Bei den hohen Femurfraeturen ist dieselbe nicht immer zu vermeiden, 
weil die Lagerung zur vollen Wirkung der Extension zu unbequem ist. 

Die Schenkelhalsbrüche sind ebenfalls am besten mit dem Streck- 
verbande zu behandeln, womit die relativ beste Gehfähigkeit und ge- 
ringste Verkürzung erzielt wird, wenn auch die knöcherne Verheilung 
hiebei wohl nicht viel häufiger eintritt wie bei anderen Behandlungsarten. 


Tlig. 183. 











































































































Bei alten deerepiden Leuten, denen aus bekannten Gründen ein 
längeres Liegen gefährlich ist, verzichtet man am besten von vornherein 
auf jeden V erhand) Man lässt sie mögliehst früh sitzen und umhergehen, 
während man beim Liegen durch Sandsäcke das Umfallen des Beines 
verhindert. Die Fracturen heilen doch nicht, und mancher solcher 
Patienten lernt recht gut gehen ohne jeden Verband. Dass man bei 
eingekeilten Brüchen die Lösung der Einkeilung zu verhüten 
hat, ist hiebei natürlich zu berücksichtigen. 

Für kleine Kinder, die sich beschmutzen, hat Schede die verticale 
Extension angegeben (Fig. 183). 

Alle Schienenverbände und der Gipsverband leisten, was die 
Sicherheit des Erfolges und die Bequemlichkeit anlangt , bei Femur- 
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fracturen nicht annähernd das, was die Extension leistet. Schienen und 
Lagerungsapparate wenden wir deshalb nur provisorisch an und den 
Gipsverband nur bei unruhigen Kranken oder in Fällen, wo die Reten- 
tion der Fragmente nicht anders zu ermöglichen ist. Doch ist es dann 
immerhin empfehlenswerth, zuerst einige Tage die Extension anzulegen 
und dann in Narkose den Gipsverband. Dieser letztere erfordert eine 
ganz besondere Technik und Sorgfalt, damit er die Verschiebung der 
Fragmente hindert und doch nicht drückt. 

Der Gipsverband muss das ganze Bein, das Becken und den 
gesunden Oberschenkel bis zur Hälfte umgeben. Die Stützpunkte, zwi- 
schen denen das gebrochene Femur ausgespannt wird, sind einerseits 

sel, der Fuss und andererseits das Tuber ischii, Scham- 
Pass ı; bein und Trochanterpartie. Die Anlegung geschieht 
mit Hilfe einer Bardeleben’schen Becekenstütze, wie 
aus nebenstehender Fig. 184, 155 ersichtlich ist. 

G. Fraetura patellae Von den ver- 
schiedenen Brüchen der Patella sollen hier nur 
die Querbrüche besprochen werden, die für die 
Function des Beines die wichtigsten sind und 
deren Behandlung die grösste Schwierigkeit be- 
reitet. Als Ursache der mangelhaften knöchernen 
Verheilung hat man die geringe Knochenpro- 
ductionsfähigkeit der Fragmente, die Diastase der 
Fragmente durch Retraction des Quadriceps, den 
intraarticulären Bluterguss und die Einkrempelung 
und Zwischenlagerung der abgerissenen präpa- 
tellaren Aponeurosenfetzen zwischen die Fragmente 
angeführt. Die Heilung des Bruches erfolgt fast 
immer mittels fibröser Zwischensubstanz. 
Trotzdem wird die Function mit der Zeit 
eine Fute a sie ist durchaus unabhängig 
von dem Grade der Diastase. Ich kenne 
'atienten ni einer Diastase von 10—12 Um., 
die tadellos gehen. Einer derselben, ein Officier, 
steigt zu Pferde wie ein Gesunder; er hat an 
der Patella des linken Beines, mit dem er sieh in den Steigbügel 
stemmt, eine Diastase von 8 Cm. 

Es ist bekannt, dass theils die fibröse Zwischensubstanz , theils 
die fibrösen Kaserzüge, welehe von der Quadricepssehne und der Fascia 
lata des Oberschenkels seitlieh neben dem Kniegelenk zum  Unter- 
schenkel ziehen, funetionell einen nahezu vollständigen Ersatz für die 
Patella abgeben können. 

Ferner ist es in neuerer Zeit immer mehr erkannt worden, dass 
die Atrophie des Quadrieeps das allerwichtigste Moment für 
die Funetionsstörung nach Patellafractur abgibt. Nächstdem 
kommt ein gänzlicher Mangel der fibrösen Zwischensubstanz, em Ver- 
wachsen des oberen Fragmentes mit der vorderen Femurfläche, hyper- 
plasirende deformirende Entzündungen des Gelenkes mit Ausgang in 
Ankvlose in Betracht. 

Die Behandlung dieser Fraeturen hat in neuerer Zeit die grössten 
Wandlungen erfahren. Die früheren Behandlungsmethoden, welehe vor 
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allem auf eine knöcherne Vereinigung der Fragmente abzielten, ver- 
nachlässigten zu sehr die Funetionswiederherstellung oder nahmen diese 
doch erst zu spät in Angriff, nachdem oft schon irreparable Verände- 
rungen im Gelenk und im Quadriceps eingetreten waren. 

Einen erfolgreichen Anstoss zur Aenderung der alten Behandlungs- 
weise gab Tilanus, welcher das Hauptgewicht auf die Verhütung 
der Atrophie des Quadriceps legte. Er führte deshalb die frühe, 
methodische Massage des Quadriceps ein nebst möglichst früh- 
zeitiger passiver und activer Bewegung des Gelenkes. So 
paradox diese Vorschläge auf den ersten Bliek erscheinen, so gibt doch 
diese Behandlung vorzügliche funetionelle Resultate bei allen solchen 
Fracturen, bei denen die quere Weichtheilzerreissung nicht 
durch den ganzen fibrösen Apparat und die seitlichen Theile 
der Gelenkkapsel geht. 

Eine solche Fraetur behandelt man etwa in folgender Weise: 

Um den Quadriceps zu entspannen, wird das Bein in Extension 
auf eine elevirte schiefe Ebene gelegt, der Oberkörper in halbsitzende 
Stellung gebracht. Zur schnellen Resorption des Hämarthros wird das 


Fig. 185. 
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Kniegelenk über einer Knieschiene mit testudoförmigen Bindentouren 
fest comprimirt. Natürlich wird das Glied von unten auf eingewickelt 
und die das Knie eomprimirenden Touren von Zeit zu Zeit nachge- 
zogen. Eisblase ist überflüssig, wenn sie nicht der Schmerzen wegen 
verordnet wird. Vom zweiten Tage an beginnt bereits die typische 
Massage des Quadrieeps. Während die Finger der linken Hand das 
obere Fragment umgreifen und nach unten drängen, macht die rechte 
Hand klopfende, knetende und streichende Bewegungen längs des 
(uadriceps. Ich fixire vom zweiten Tage an die Fragmente mit einigen 
dachziegelförmig liegenden Heftpflasterstreifen, welche über die Knie- 
schiene ziehen und das Massiren nieht behindern. Sie bleiben 5—6 Tage 
liegen,während die Bindeneompression jedesmal abgenommen werden muss. 

Die Massage wird täglich zweimal gemacht. 

Nach 8 Tagen lasse ich den Kranken mit der Knieschiene gehen, 
nach weiteren 3 Tagen wird die Schiene entfernt und die Fragmente 
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werden mit Heftpflasterstreifen möglichst genau aneinandergebracht 
der Bluterguss ist jetzt gewöhnlich grösstentheils resorbirt. Mit einer 
einfachen Flanellbindeneinwieklung bis über das Knie macht nun der 
Patient Gehübungen mit beweglichem Knie. Ende der zweiten Woche 
gehen die meisten Patienten — einige zaghafte ausgenommen — mit 
Hilfe von zwei Stöcken oder einer Krücke umher und gewinnen nun- 
mehr allmählich immer mehr Sicherheit in der Bewegung des Gelenkes. 
Während anfangs der Unterschenkel mehr durch eine Schleuderbewe- 
gung vorW ärtsbew egt wird, bildet sich beim Gehen allmählich mehr und 
mehr eine active Streckfähigkeit des Unterschenkels heraus. 

Die Massage wird ununterbrochen fortgesetzt. Es ist nun inter- 
essant zu beobachten, wie die Fragmente trotz dieser frühen Bewegung 
des Gelenkes durchaus nicht auseinanderweichen, sondern näher 
aneinanderrücken, und wie ihre Verwachsung durch eine derbe 
Zwischenmasse sich vollzieht. 

Durchschnittlich nach 5 Wochen sind die Patienten geheilt. Sie haben 
eine gute Function, ein bewegliches Gelenk und sicheren Halt beim 
Gehen, so dass sie in der Regel ihren Beruf wieder aufnehmen können. 

Eine extreme Beugung und Streekung ist zu dieser Zeit gewöhn- 
lieh noch nicht möglich. Im Verlauf von einigen Monaten bessert sich 
indessen die Function ohne weiteres Zuthun durch den Gebrauch mehr 
und mehr. 

Diese Behandlungsart bedeutet einen ganz wesentlichen Fortschritt 
in der Behandlung der Kniescheibenbrüche und kann bei ihrer Ein- 
fachheit von jedem praktischen Arzte ausgeführt werden. 

Es gibt natürlich Kniescheibenbrüche, bei denen man mit dieser 
Massagebehandlung allein nicht zum Ziele kommt und bei denen ein 
operatives Eingreifen zur Annäherung und Verheilung der Fragmente 
angezeigt ist. Immerhin ist aber auch bei solehen Fällen, die nieht 
allzuhäufig sind, die Massagebehandlung als ein hervorragendes Heil- 
mittel neben der Operation in Anwendung zu ziehen. 

Die in Betracht kommenden Operationen sind folgende: 1. die 
Punction und Ausspülung des Gelenkes mit Carbolsäurelösung. 
Durch die Entleerung des Gelenkes wird die Annäherung der Fragmente 
erleichtert; 2. die Sehnennaht. Ein Seidenfaden wird quer dureh die 
Quadricepssehne und dureh das Ligamentum patellae gezogen und nach 
Annäherung der Fragmente geknotet; 3. die peripatellare Naht nach 
Kocher. Nach der Punction des Gelenkes wird ein Silberdraht am unteren 
Rande des unteren Fragmentes durch das Ligamentum patellae hindurch, 
unter beiden Fragmenten fort und am oberen Rande des oberen Fragmentes 
durch die Quadricepssehne herausgeführt und vor dem Gelenk über 
einem Gazebausch geknotet; 4. die Er öffnung des Gelenkes und die 
direete Knochennaht mit Catgut, Draht u. dgl.; 5. die subeutane 
bleibende Metallnaht nach Ceei. Die Fragmente werden in dia- 
gonaler Richtung durehbohrt, der Draht in Form einer 8 hindurehgeführt 
und geknotet. 

Alle diese Operationsmethoden erfordern eine absolut zuverlässige 
Antisepsis. Die Punction und Entleerung des Blutergusses kann auch 
in der Privatpraxis bei guter Antisepsis ausgeführt werden, während 
es rathsam ist, alle anderen das Gelenk eröffnenden Eingriffe nur unter 
der Controle einer klinischen Ueberwachung vorzunehmen. Namentlich 
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habe ich stets Bedenken getragen, bei frischer Fractur das Kniegelenk 
zu eröffnen und die Fragmente zu nähen. Gewiss ist die Methode 
rationell und gut, wenn der aseptische Verlauf gelingt. Aber wer ver- 
mag das zu garantiren trotz aller Vorsicht? Und vereitert das Gelenk, 
so ist die günstigste Folge eine Ankylose. 

Bei veralteten Fracturen mit schlechter Function ist dagegen die 
Anfrischung und Naht der Fragmente eventuell mit Mobilisirung des 
oberen Fragmentes durch V-förmige Ineisionen in den Quadriceps und 
Abmeisselung der Tuberositas tibiae und Verschiebung derselben mit 
dem Ligamentum patellae nach oben (v. Bergmann), um die Fragmente 
zu nähern, angezeigt. 

H. Der wesentlichste generelle Unterschied der moder- 
nen Behandlung der Knochenbrüche gegenüber den alten 
Methoden besteht in der grösseren Rücksiehtnahme auf die 
schnelle Wiederherstellung der Funetion. Dies wird hauptsächlich 
durch die zweckmässige Combination der mechanischen Behandlung der 
bewegenden Organe mit dem fixirenden Verbande ermöglicht. Durch 
häufiges Wechseln der Verbände, durch frühzeitige Bewegungen der 
Gelenke und durch die Massage der Muskeln und Weichtheile lassen 
wir es überhaupt nicht zu den störenden Adhäsionen, Schrumpfungen 
und Versteifungen der Gelenke und Sehnenscheiden und zur Atrophie 
der Muskeln kommen. Erfahrungsgemäss hat eine solche mechanische 
Behandlung, wenn sie in der richtigen Weise bei genügender Fixation 
der Fragmente ausgeführt wird, nicht blos keine Ve erzögerung, sondern 
sogar eine ganz erhebliche Beschleunigung der Consolidation zur Folge. 
Die schnelle Vertheilung und Resorption des Blutergusses begünstigt 
die Cireulation und Callusbildung und verhindert die lästige "Hyper- 
trophie des Gallus. Natürlich ist für eine erfolgreiche Mechanotherapie 
eine strenge Individualisirung jedes einzelnen Falles nothwendig. Nir- 
gends ist ein Schematisiren gefährlicher wie hier. So kann z. B. bei 
grossen Blutergüssen und starker Quetschung der Haut das Massiren 
direet contraindieirt sein. Hier warte man im immobilisirenden Ver- 
bande ab, bis der Extravasat grösstentheils resorbirt ist und die Haut 
sich erholt hat, und beginne erst dann mit der Mechanotherapie. 


d) Die Behandlung der compliceirten Knochenbrüche. 


Es erübrigt noch, die Behandlung der mit Hautverletzung eom- 
plieirten Fracturen zu besprechen. Während die subeutanen Frac- 
turen fast ausnahmslos reactionslos, ohne Entzündung heilen, schwebt 
der Kranke mit offenem Knochenbruch in der grössten Lebensgefahr 
dureh Infeetion der Wunde. Die Statistiken der vorantiseptischen 
Zeit geben hievon die traurigsten Beweise. Die offene Fraetur ist für 
den Arzt zunächst als eine äusserst eomplieirte Wunde mit Er- 
öffnung der Knochenmarkshöhle mit mehr oder weniger erheb- 
licher Zermalmung der Weichtheile und weithin sich erstreekender Blut- 
unterlaufung zu betr achten, die, wenn sie infieirt wird, für die pathogenen 
Pilze den denkbar einstiesten Nährboden darbietet. Erfahrungsgemäss 
finden wir bei complieirten Fraeturen die allerschwersten Formen der 
Wundinfeetion. Deshalb muss die erste und hauptsächlichste Aufgabe 
darin bestehen, dieser Wunde unter allen Umständen den asepti- 
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schen Verlauf zu sichern. Erst muss der Kranke vor Sepsis 
und Pyämie bewahrt werden, erst dann kommt — in zweiter 
Reihe — die Behandlung der Fractur als soleher in Betracht. 

Die Versorgung der Knochen-Weichtheilwunde geschieht, was die 
anti- und aseptische veinigung anbetrifit, in derselben Weise, wie es 
oben pag. 246 beschrieben wurde. Das Glied wird in weiter Ausdehnung 
um die Wunde mit Seife und Bürste gereinigt, rasirt und desinfieirt. 
während zunächst die Wunde mit Jodoformgaze bedeckt wird, um den 
Schmutz von ihr fernzuhalten. Dann wird die Wunde, namentlich ihre 
Ränder, sorgfältig desinfieirt. Nun erst wird diese selbst untersucht, 
nachdem man zuvor noch einmal seine Hände gründlich gesäubert hat. 
Jedes Untersuchen der Wunde, namentlich jedes Hineinfassen in die- 
selbe vor der Desinfeetion ist strengstens zu vermeiden. 

Handelt es sich um einfache Durchstechungsfracturen mit 
kleiner Hautwunde, so wird ebenso wie bei den Schussverletzungen 
die Wunde nach teinieung und Desinfeetion der Umgebung möglichst 
unberührt gelassen und mit einem Jodoformgazebausch zu ugedr ückt, ein 
aseptischer Verband darüber gelegt und das Glied mit Schiene oder 
Gipsverband immobilisirt, überhaupt wird des Weiteren verfahren wie 
bei subeutanen Fraeturen. Die Heilung dieser Brüche erfolgt in der 
Regel — wie bei Schusswunden — ohne entzündliche Reaction. 

Ist die Hautwunde grösser, ist sie durch eingedrungene 
Fremdkörper, Kleiderfetzen, Strassenschmutz u. dergl. ver- 
unreinigt, so spalte man dieselbe, bis man die Ausdehnung 
der Ve rletzung übersehen oder betasten kann. Es werden die 
Bluteoagula und vollständig ; gelöste Knochensplitter entfernt, weitgehende 
Unterminirungen der Haut gespalten , nach Bedarf Gegenöffnungen 
und Drainagen zum Abfluss des Seeretes angelegt und dann die ganze 
Wundhöhle mit Carbollösung ausgespült. Wenn alles sauber ist, werden 
die Fragmente in die richtige Lage zurechtgedrückt, die W undränder 
zusammengelegt, so dass der Knochen möglichst von vornherein 
mit Weichtheilen überdeckt ist. Ein Verschluss der Wunden durch 
die Naht ist bei der ersten Versorgung nicht rathsam, weil dadurch 
die Gefahr einer Seeretverhaltung erhöht wird. Nach Bedarf kann der- 
selbe nach 8—10 Tagen beim ersten Verbandwechsel vorgenommen 
werden. Das Sicherste ist sowohl zur Stillung der Blutung wie zur 
Sicherung der Asepsis, wenn eine Verunreinigung stattgefunden hatte, 
die W unden mit Jodoformgaze auszutamponiren. Nachdem dann 
durch Compression mittels Gazebäuschen das Blut ausgedrückt ist. 
wird der aseptische Verband unter mässiger Compression angelegt und 
das Glied auf einer Schiene hochgelagert. 

Bei aseptischem Verlaufe kann der erste Verband 1—2 Wochen 
liegen bleiben, dann werden die Wundtampons entfernt. Nun Kann man 
die Wunden grösstentheils zusammendrücken oder durch Situationsnähte 
vereinigen und seeundär zur Verklebung bringen. Namentlich ist zu 
beachten, dass der entblösste Knochen möglichst bald mit 
Weichtheilen überdeckt wird, da sonst Nekrosen eintreten. 

Während in der ersten Zeit die Behandlung der Wunde und die 
Sicherung der Asepsis im Vordergrunde stehen, so müssen, nachdem 
der aseptische Verlauf gesichert und gesunde Granulation der Wunde 
eingetreten ist, die oben besprochenen, auf die correete Stellung der 
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Fragmente und Erhaltung der Function — namentlich bei Gelenk- 
brüchen — gerichteten Massnahmen in Anwendung kommen. Hieher 
gehören insbesondere öftere Stellungswechsel der Gelenke i im Verbande, 
Massage der Musculatur u. s. w. Genügt die Schienenbehandlung nicht 
zur correeten Fixation der Fragmente, so wird ein gefensterter Gips- 
verband oder ein Gipsschalenverband über dem aseptischen Verbande 
angelegt. Bei besonders schwieriger Coaptation und Fixation muss ge- 
legentlich die Silberdrahtnaht oder die von Hansmann und Schede 
einpfohlene Schienung der Fragmente mittels an den Knochen anzu- 
schraubender kleiner” Stahlblechleisten in Anwendung gezogen werden. 

Ist die Wunde geheilt und der Knochen noch nicht consolidirt, 
so wird in derseiben Weise verfahren wie bei subeutanen Brüchen. 

Bei sorgfältiger Anti- und Asepsis heilen die complieirten Knochen- 
brüche, wenn auch etwas langsamer, doch fast ebenso gut und sicher 
wie die subeutanen. Auch Nekrosen der Bruchenden sind bei aseptischem 
Verlauf selten. 


e) Behandlung der verzögerten Consolidation und der Pseud- 
arthrose. 


Trotz sachgemässer Behandlung kommt es in seltenen Fällen vor, 
dass die Callusbildung eine mangelhafte ist und die Consolidation sich 
verzögert. Für die Behandlung solcher Fälle sind folgende Methoden 
im Gebrauch: 

1. Hautreize, namentlich Jodpinselungen. Ist die Fraetur bei Ab- 
nahme des Verbandes nach der gewöhnlichen Heilungsdauer noch nicht 
fest, so pinselt man in Handbreite die Haut über der Fraetur mit 
Tr. jodi fortior mehreremale im Laufe eines Tages und legt einen 
neuen fixirenden Verband an. 

Injection von reizenden Flüssigkeiten in die Knochenzwischensub- 
Stanz ist ausser Gebrauch gekommen. 

2. Die Exasperation der Fragmente. Man reibt, eventuell in Nar- 
kose, die Fragmente stark gegeneinander, um durch den traumatischen 
keiz die Knochenbildung anzuregen. 

3. Künstliche venöse Hyperämie zur Erzeugung vermehrten Knochen- 
wachsthums. Es wird oberhalb der Fractur ein Gummischlauch (Drain- 
schlauch) mässig gespannt um das Glied gelegt, so dass nur die ober- 
flächlichen Hautvenen eomprimirt werden und eine leichte venöse Stase 
entsteht. Der periphere Theil des Gliedes bis zur Fraetur muss ein- 
gewickelt werden, damit die Hyperämie möglichst nur die Fraetur- 
stelle betrifft. 

Mit dieser Stauung, die übrigens ganz analog der Bier'schen 
Stauung bei Gelenkfungus ist, können die Patienten in geeigneten 
Schienen oder Gipsschalenverbänden umhergehen. 

4. Bei Fracturen an der unteren Extremität ist das Umhergehen 
im Verbande ein mächtiges Förderungsmittel zur Consolidation. Der 
Reiz durch den Druck der Bruchenden gegeneinander befördert die 
Knochenneubildung in hervorragender Weise. Deshalb erfolgt auch die 
Consolidation in einem gut sitzenden Gehverbande schneller als bei 

3ettruhe des Patienten. Sowohl die Exasperation wie die Hautreize 
und Stauung sind zweekmässig mit Gehverbänden zu combiniren. 
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Führen die erwähnten Mittel nicht zum Ziele, so kann man die 
Fragmente durch Einführen von Fremdkörpern zu vermehrter Knochen- 
bildung anregen. Hiezu empfiehlt sich: 

das Einstechen von lanzenförmigen Nadeln in die Zwischen- 
substanz. Nach sorgfältiger Desinfeetion des Gliedes sticht man eine 
Anzahl (10—20) 5—6 Um. langer Karlsbader Nadeln, die durch Kochen 
sterilisirt sind, percutan mittels eines Nadelhalters in die Zwischen- 
substanz. Der Patient muss chloroformirt sein. Die Nadeln werden kreuz 
und quer durch die weiche Substanz hindurchgestochen, soweit es die 
unregelmässige Bruchfläche zulässt. Die Nadeln werden 1 Cm. über der 
Haut abgekniffen , ein aseptischer Gazeverband darüber gelegt und 
das Glied auf der Schiene befestigt. Nach S—10 Tagen werden die 
Nadeln herausgezogen und ein immobilisirender Verband, an der unteren 
Extremität Gehverband, angelegt. Ich bin mit dieser Methode, die den 
Vorzug grosser Einfachheit und Gefahrlosigkeit hat, in der Regel zum 
Ziele 'Zekommen. 

2. Das Einschlagen von Elfenbeinstiften nach Dieffenbach, das 
denselben Zweck der direeten R eizung der Fragmentenden verfolgt, ist 
viel complieirter und gefährlicher und dabei nicht erfolgreicher. 

In allerdings sehr seltenen Fällen führen alle diese Methoden nicht 
zur Consolidation, weil der Knochen überhaupt keine Callusmasse pro- 
dueirt. Manchmal ist dies begründet in einer geschwächten, anämischen, 
kachektischen Constitution; in solehen Fällen ist eine roborirende AL 
gemeinbehandlung neben der localen Behandlung am Platze. Diätetische, 
medieamentüse Therapie (Eisen, Phosphor, Kalk, Leberthran), sowie 
Klimawechsel sind manchmal von Nutzen. 

Auch Bäder und Massage in den verschiedensten Formen fördern 
zuweilen die Consolidation , "indem die Cireulation angeregt und die 
Muskeln gekräftigt werden: Die Fraeturstelle selbst soll nicht oder nur 
möglichst selinde massirt werden. 

Wirkliche Pseudarthrosen pflegen nur dann zu entstehen, wenn 
die Fragmente schlecht adaptirt und Weichtheile interponirt sind, oder 
bei Substanzverlusten. In diesen Fällen ist natürlich von den erwähnten 
Mitteln kein Erfolg zu erwarten. Hier müssen die Bruchenden freigelegt 
und angefrischt und mit Silberdraht zusammengenäht oder mit Stahl- 

nägeln aneinandergenagelt werden. Die Anfrischung kann je nach der 

Form der Bruchflächen quer oder zapfenförmig gemacht werden. Die 
interponirten Weichtheile müssen sorgfältig bei Seite geschoben werden. 
Die Operation ist bei guter Antisepsis "nicht gefährlich. Die Nach- 
behandlung ist analog der der complieirten Fracturen. 

Bei Defecten in einem der beiden Knochen am Unterschenkel 
und Vorderarm kann man eine Fixation dadureh erreichen. dass man 
aus dem anderen Knochen ein entsprechendes Stück resecirt. Dies ist 
mit Erfolg bei Defeeten der Tibia gemacht worden. Oder es wird, 
ähnlich wie bei der Sehnenplastik, ein Knochenperiostlappen von einem 
oder beiden Fragmenten in den Defeet hineingelegt und befestigt. Hahn 
hat bei einem Defeet der Tibia die Fibula durehtrennt und das obere 
Ende der letzteren in das untere Fragment der Tibia implantirt und 
dadureh Consolidation erreicht. 
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IX. Die Behandlung der Gelenkkrankheiten. 


A. Behandlung der acuten Gelenkentzündungen: Compression, Punction, Arthrotomie, 

permanente Irrigation, Hautreize, Bäder, Massage, innere Mittel, Verhütung von Con- 

tracturen. — DB. Behandlung der chronischen Entzündungen: des chronischen Hyd- 

arthros, Rheumatismus, der Arthr. deform., der Arthropath. tabidorum, des Fungus artie. 

(Extension, immobilisirende Verbände und Apparate, Gehapparate, Jodoforminjection, 
Bier'sche Stauung, Resection, Ampautation). 


Bei der Behandlung der Gelenkentzündungen muss sich der Arzt 
gegenwärtig halten, dass das locale Leiden in innigster Wechselbeziehung 
zu dem Gesammtbefinden des Organismus steht, dass das erstere nicht 
selten die Aeusserung einer eonstitutionellen Anomalie ist und umgekehrt 
das locale Gelenkleiden in hervorragendem Masse seinen krankmachen- 
den Einfluss auf das Befinden des Organismus ausüben kann. Die Be- 
handlung einer Gelenkkrankheit darf deshalb niemals eine einseitig 
locale sein, sondern muss stets den ganzen Menschen im Auge haben 
und die mannigfachen Wechselbeziehungen zwischen localem Leiden und 
Gesammtorganismus berücksichtigen. 


A. Die acuten Gelenkentzündungen. 


Die acuten, serösen, exsudativen Entzündungen der Gelenke 
entstehen am häufigsten im Anschluss an Traumen: Contusionen, Dis- 
torsionen, anstrengendes Stehen und Gehen, Uebermüdung bei Märschen 
u.dgl. Auch Erkältung und Durchnässung des Körpers wird vielfach 
als Ursache angeführt. Die Erscheinungen der Entzündung äussern sich 
gewöhnlich in Schmerz, Schwellung und Funetionsstörung des Gelenkes. 
Die Schwellung wird bedingt durch seröse Aussehwitzung von Seite der 
Synovialis, Ansammlung der Flüssigkeit in der Gelenkhöhle und Aus- 
dehnung der Gelenkkapsel. Die Gelenkgegend fühlt sich dabei heiss 
an, die Haut ist manchmal leicht geröthet. Die Allgemeintemperatur ist 
im Beginne gewöhnlich erhöht, fällt aber nach einigen Tagen spontan 
ab. In manchen Fällen fehlt jedes Fieber. Das Gesammtbefinden ist 
wenig oder gar nicht alterirt. 

Die Behandlung dieser leichtesten Form der acuten Gelenkent- 
zündungen, welchen Ursprunges sie auch seien, erfordert während des 
acuten Inflammationszustandes vor allen Dingen Ruhe des Gelenkes. 
Die Immobilisirung kann durch einfache Lagerung mittels Kissen oder 
Lagerungsapparate oder durch Schienen und erhärtende Verbände be- 
wirkt werden. Handelt es sich um die untere Extremität, so muss der 
Kranke liegen bei erhöhter Lagerung der kranken Extremität, bei Ent- 
zündungen an der oberen Extremität ist bei zweckentsprechender Im- 
mobilisation die ambulante Behandlung zulässig. 

Nehmen wir als Beispiel für diese Art der Erkrankung das Knie- 
selenk, das bei weitem die häufigsten acuten serösen Entzündungen 
aufweist, so lagert man das Gelenk in leichter Beugestellung auf Kissen 
oder in eine Volkmann’sche T-Schiene. Bei der einfachen Lagerung 
muss das Bein und der Fuss seitlich durch Sandsäcke gestützt sein, 
damit der Fuss nieht nach auswärts rollt, wodurch eine Torsion im 
Kniegelenk mit heftigen Schmerzen verursacht wird. Während des acuten 
Stadiums lege man eine Eisblase auf das Gelenk. 
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Die Schmerzen lassen gewöhnlich bei der ruhigen Lagerung bald 
nach, auch die übrigen Entzündung serscheinungen "schwinden in der 
Regel nach einigen Tagen. Das seröse Exsudat kann ebenfalls gleich- 
zeitig mit den übrigen Erscheinungen verschwinden, häufig jedoch bleibt 
es längere Zeit bestehen und erfordert dann eine besondere Behandlung. 

Ein sehr wirksames Mittel zur Beförderung der verzögerten Re- 
sorption des acuten Hydarthros ist die Compression. Sie wird am 
Kniegelenk in der Weise ausgeführt, dass man in die Kniekehle eine 
Schiene zum Schutze der Poplitealgefässe legst und gegen diese das 
Kniegelenk mit einer elastischen Binde anzieht. Zur Vermeidung von 
Stauungen muss das Bein von unten auf eingewickelt werden. Dann 
legt man einen Wattekranz um die Patella, welcher diese vor Druck 
schützt und gleichzeitig den Druck mehr auf die vorgewülbte Gelenk- 
kapsel neben der Patella wirken lässt. Nachdem man zunächst das 
Knie mit einer Flanellbinde fest über die Knieschiene comprimirt hat, 
kann man den Druck noch vermehren und constanter gestalten durch 
Ueberlegen einer Gummibinde. 

Die Resorption geht bei noch frischem Exsudate oft sehr schnell 
vor sich, in einer Nacht ist manchmal ein praller Erguss verschwunden. 
Nach Bedarf wird die Compression allmählich verstärkt, und in der 
Regel kann man die acuten Exsudate- damit völlig zum Sehwinden 
bringen. 

Die Compression des Gelenkes, wenn sie richtig ausgeführt wird, 
ist ein sehr viel energischeres Resorptionsmittel und führt viel schneller 
zum Ziele als z.B. die Applieation von resorptionsbefördernden Medi- 
:amenten, Umschlägen und Bädern. Aber die letzteren sind viel im 
Gebrauch und manchmal auch von Nutzen. So die Pinselungen mit 
Jodtinetur, Umschläge und Bäder mit Seesalz, Soole, Moor ete. Am 
besten wendet man diese Mittel in zw eekmässiger Combination mit Com- 
pression und Massage zusammen an. 

Kommt man hiemit nicht aus, besteht nach einigen Wochen das 
Eixsudat noch fort, so ist die oper ative Entleerung desselben durch Punc- 
tion und Auswaschung des Gelenkes mit Carbolsäurelösung am 
Platze. Diese Operation ist bei sor sfältiger Beobachtung aller antiseptischen 
Vorschriften als ein gänzlich ungefährlicher Eingriff zu betrachten. Sie 
wird folgendermassen ausgeführt: Das Glied wird mit Seife und Bürste 
gereinigt. von der Mitte des Ober- bis zur Mitte des Unterschenkels 
rasirt und mit Aether und Carbolsäure desinfieirt. Darauf stösst man 
einen gewöhnlichen Bauchtroicart von der Aussenseite in der Höhe des 
oberen Randes der Patella in die Bursa extensorum des Gelenkes und 
lässt die Exsudatflüssigkeit ablaufen. In der Regel fliesst diese frei ab, 
inanchmal verstopft sich die Troicarteanüle mit Fibringerinnseln, die man 
durch einen Druck auf das Gelenk gewöhnlich herauspressen kann. Ist 
die Flüssigkeit entleert, so spült man mittels eines Irrigators oder einer 
Spritze das Gelenk mit 3%/,iger Carbollösung aus. Der Strahl des Irri- 
gators wird durch die Canüle geleitet, bis die (Gelenkkapsel sich prall 
aufbläht, dann lässt man die Flüssigkeit wieder ablaufen und wieder- 
holt diese Procedur so oft, bis die Spülflüssigkeit klar abfliesst. Während 
der Anfüllung des Gelenkes mache man leichte Bewegungen und 
Knetungen des Gelenkes, um die Fibringerinnsel aus allen Ecken und 
Buchten der Gelenkhöhle flott zu machen und herauszuspülen. 
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Fliesst die Spülflüssigkeit klar ab, so zieht man die Troicart- 
canüle heraus, drückt einen Jodoformgazebausch auf die Wunde und 
legt einen aseptischen Verband an. Lagerung. auf T-Schiene bei leichter 
Elevation. 

Der Verband darf nicht zu fest angelegt werden, weil er sonst 
nach einigen Stunden leicht zu eng wird. Es tritt nämlich in manchen 
Fällen eine entzündliche Reaction nach der Ausspülung auf, welche mit 
Schmerzen, Temperatursteigerung bis eventuell 39° und Wiederansamm- 
lung des Ergusses verbunden ist. Dieser reactive Nacherguss ist in der 
Regel kein schlechtes Zeichen für die Prognose. Er verschwindet in 
wenigen Tagen, um nicht wieder zu erscheinen. Für die dauernde 
Heilung scheinen sogar die Fälle, welche auf die Ausspülung mit Ent- 
zündungserscheinungen reagiren, die günstigeren zu sein. 

Nach 7—8 Tagen wird der Verband abgenommen und nun mit 
Bewegungen und Massage vorsichtig begonnen. Dabei lasse ich die 
Kranken gewöhnlich vom achten Tage an mit einer Knieschiene umher- 
gehen, die nach weiteren 3—4 Tagen abgelegt wird. Empfehlenswerth 
ist, für mehrere Wochen eine elastische Kniekappe tragen zu lassen, 
die ich aus elastischem Gurtstoff zum Schnüren anfertigen lasse. 

Durehschnittlich sind bei den serösen und sero-fibrinösen Hyd- 
arthrosen nach drei Wochen die Gelenke wieder völlig gebrauchsfähig. 

Die beschriebene Punetion mit Auswaschung des Gelenkes ist an- 
gezeigt bei allen exsudativen Gelenkentzündungen serösen oder serös- 
fibrinösen Charakters, bei denen durch längere Ruhe und Compression 
die Resorption nicht zu erreichen ist; nur diejenigen Formen der letzteren 
Art, welche massige Gerinnsel produciren, eignen sieh deshalb nicht 
für die Punction, weil die Fibringerinnsel sich nicht durch die Troicart- 
eanüle entleeren. Sie müssen mit breiter Ineision des Gelenkes be- 
handelt werden. 

Auch die den Uebergang zu den eigentlich eitrigen Gelenkent- 
zündungen bildenden sogenannten katarrhalischen Eiterungen sind 
in der Mehrzahl dureh die Punetion erfolgreich zu behandeln. Es sind 
dies die mehr an der Oberfläche der Synovialis sich abspielenden Pro- 
cesse, welche die tieferen Gewebstheile der Gelenkkapsel und die peri- 
artieulären Gewebe nicht betreffen. 

Natürlich sind auch alle jene Synovitiden vorwiegend serösen 
Charakters, welche secundär oder auf metastatischem Wege entstehen, 
wie bei polyartieulärem Gelenkrheumatismus, bei Arthritis uriea, Gonor- 
rhoe, im Verlaufe oder im Gefolge von Typhus und anderen Infections- 
krankheiten, der Punetionsbehandlung zugänglich, obwohl hier die 
Prognose unsicherer, die Reeidiven häufiger sind. 

Für die Indieationsstellung müssen folgende Punkte hervorgehoben 
werden: 

1. Die Punetion darf nur vorgenommen werden nach Ablauf der 
acut entzündlichen Erscheinungen und wenn durch Compression, Massage 
und Hautreize die Aufsaugung des Exsudates nicht zu erreichen ist. 

2. Es eignen sich für diese Behandlung die serösen, serös-tibri- 
nösen und katarrhalisch-eitrigen Formen der Gelenkentzündung. 

3. Ausgeschlossen sind alle rein eitrigen Entzündungen. Die 
Wirkung der Punetion und Ausspülung beruht auf der direeten lin- 
wirkung des Antisepticums auf die secernirende Oberfläche der Syno- 
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vialis, wodurch eine „Reizung und Umstimmung“ hervorgerufen wird, 
deren Wesen uns nicht klar ist, deren Effeet aber ein Aufhören der 
krankhaften Seeretion ist. 

Die rein eiterigen Gelenkentzündungen müssen nach den 
kegeln der Phlegmone- und Abscesstherapie behandelt werden. Sie 
charakterisiren sich sehon von vornherein als ungleich schwerere Er- 
krankungen wie die serösen, indem sie mit schwerem Allgemeinleiden 
einsetzen und mit hohem Fieber, Schüttelfrösten, heftigen Schmerzen, 
köthung und Schwellung des Gelenkes, welche sich mehr oder weniger 
in einer teigigen phlegmonösen Infiltration der periarticulären Weich- 
theile manifestirt, verlaufen. Das Gelenk nimmt gewöhnlich sehr 
bald eine Contraeturstellung in leichter Beugestellung an und wird 
krampfhaft durch refleetorischen Muskeltonus in derselben festgehalten. 
Anatomisch erscheint die Synovialis hochroth und geschwollen und 
sondert ein eiteriges Exsudat ab, das sich im Gelenkinnern ansammelt. 
Die Gelenkkapsel und die periartieulären Gewebe sind suceulent ge- 
schwollen, oft mit serös-eiterigem Material durchsetzt. Später finden 
sich kleine Eiterherde in den W 'eichtheilen, der Gelenkeiter arrodirt die 
Synovialis und ergiesst sich in die Gewebsinterstitien der umgebenden 
Fascien und Sehnen, wodurch paraartieuläre Abscesse und weitgehende 
Eitersenkungen entstehen. Hiebei ist hervorzuheben, dass die paraarti- 
eulären Ahscesse durchaus nicht immer durch Perforation der Gelenk- 
kapsel entstehen. Die Saftströmung durch die Lymphgefässe gestattet 
vielmehr einen Transport der pyogenen Stoffe aus dem Gelenk ohne 
solehe Perforation, und deshalb findet man recht oft Abscesse neben 
dem Gelenk ohne Kapselperforation. 

Diese eiterigen Gelenkentzündungen müssen nach dem Grundsatze: 
„Ubi pus, ibi evaeua” behandelt werden. Durch möglichst früh- 
zeitige und ausgiebige Eröffnung des Gelenkes wird der 
eiterige Inhalt entleert, die Synovialhöhle mit Carbol- oder Subli- 
matlösung ausgewaschen. In die infiltrirten Weichtheile werden Ent- 
spannunesschnitte gemacht und etwaige Eiterherde freigelegt. Die 
Gelenkhöhle wird reichlich drainirt und tamponirt, um möglichst alles 
Seeret abzuleiten und abzusaugen. Das letztere ist von grösster Wichtig- 
keit, denn solange sieh irgendwo in den Gelenkfalten und -Buehten 
Eiter erhält, kann der Entzündungsprocess weiterschreiten, den Gelenk- 
apparat, Bänder, Knorpel, Knochen zerstören und somit zu einer irre- 
parablen Destruction des Gelenkes führen. Es ist deshalb nicht ge- 
rathen, bei eiterigen Entzündungen kleine Ineisionen, "sogenannte 
Drainlöcher, anzulegen, sondern man mache breite Ineisionen und 
Spaltungen, so dass man die Gelenkhöhle übersehen, abtasten und 
gründlich reinigen kann. 

Es gibt Fälle von schwerer maligner Infeetion mit weitgehender 
diffuser Infiltration nach Art des malignen Oedems, die mit stürmischen 
Allgemeinerscheinungen septischer Natur verlaufen. Diese Fälle sind 
gewöhnlich nur durch eine frühzeitige Amputation zu retten. oft 
kommt auch diese zu spät und der Tod erfolgt an Sepsis. Verjauchungen 
der Gelenke kommen bei Pyämie, Puerperalfieber, Diphtherie. Scharlach, 
Typhus, Pocken, Dysenterie, Erysipelas gelegentlich vor. Sie fordern. 
soweit es der Allgemeinzustand zulässt, eine energische operative 
Therapie. Es ist mir in einigen Fällen von Kniegelenkverjauchung. wo 
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die breiten Spaltungen des Gelenkes nicht zum Ziele führten, gelungen, 
durch ein vollständiges Aufklappen des Gelenkes Heilung zu er- 
zielen. Es wurde das Lig. patellae und die Seitenbänder, in einem 
Falle auch die Ligg. eruciata durehschnitten und die ganze klattende 
Höhle mit Gaze ausgestopft. Als der Entzündungsprocess stand und die 
Wunden sich reinigten, wurde das Bein in gestreekte Lage gebracht 
und heilte in dieser mit Ankylose aus. 

Die permanente Irrigation, die früher bei Kniegelenkverjau- 
chungen empfohlen wurde, kann ich nicht empfehlen; sie steht jeden- 
falls hinter der Tamponade weit zurück. Die durchrieselnde Flüssigkeit 
spült nämlieh das Gelenk gar nicht aus; es bildet sich ein Rinnsal in 
bestimmter Richtung und die übrigen Gelenktheile werden von der 
Spülflüssigkeit nicht berührt. Ausserdem ist die Technik complieirt und 
unbequem, die Kranken sind vor Durchnässung und Erkältung schwer 
zu bewahren. 

Mit der Applieation äusserer Mittel, wie Eisblase, Salben u. dergl., 
halte man sich bei acuten eiterigen Gelenkentzündungen ja nicht auf, 
denn wenn einmal der eiterige Charakter der Entzündung feststeht. so 
ist nur von der operativen Eröffnung des Gelenkes Erfolg zu erwarten. 

Entsprechend der Aetiologie eiteriger Gelenkentzündungen muss 
natürlich bei den secundären metastatischen Vereiterungen auf die 
Behandlung des Grundleidens gebührende Rücksicht genommen werden, 
im Uebrigen ist die Behandlung der metastatischen Eiterungen ganz die- 
selbe wie bei den primären Entzündungen. 

Alle eiterigen Gelenkentzündungen haben mehr oder weniger die 
Tendenz, die Gelenktheile zu destruiren. Gelenkkapsel, Knorpel und 
Bandapparat wird in verschiedenem Grade zerstört, und die Heilung 
geht in günstigem Falle unter Narbenbildung vor sich. Die Vernarbung 
bedingt Schrumpfung und somit ist eine gewisse Funcetionsbeschrän- 
Kuna die natürliche und gewöhnliche Folge der Gelenkeite- 
rungen. Beschränken sich die Schrumpfungen nur auf einzelne Kapsel- 
theile, so kann mit der Uebung beim Gebrauch durch allmähliche 
Dehnung die Bewegungshemmung wieder aufgehoben werden. Bei Zer- 
störungen des Knorpels und Usuren des Knochens treten leicht anky- 
lotische Verwachsungen ein, und die Gelenke bleiben dauernd steif. 

Auf diese Verhältnisse muss von vornherein bei der Behand- 
lung Rücksicht genommen werden. Es muss durch entspre- 
chende Lagerung und Sehienung das kranke Gelenk bei der 
Heilung in einer solchen Stellung erhalten werden, die für 
den späteren Gebrauch die zweekmässigste ist. Diese ist z. B. 
für das Kniegelenk die Streckung, für das Hüftgelenk ebenfalls Streekung, 
für den Fuss die rechtwinkelige Stellung zum Unterschenkel, für den 
Ellbogen die rechtwinkelige Beugung, für das Handgelenk leichte Dorsal- 
flexion, weil die Hand gewöhnlich spontan in die Volarflexion fällt. 

Hiemit soll natürlich nicht gesagt sein, dass Jedesmal nach einem 

’yarthros eine Ankylose eintreten müsse. Man muss im Gegentheil 
ale. daran setzen, um eine solche zu vermeiden. Hiezu gehört, dass 
man bei der Heilung die Stellung des Gelenkes öfters w echselt, 
dass man z.B. das E IIbogengelenk. bald in Streekung, bald in Beugung, 
bald in Mittelstellung bandagirt, um eben eine Verlöthung in einer 
bestimmten Stellung zu vermeiden. Wenn es sich aber heraus- 
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stellt, dass eine verwerthbare Beweglichkeit des Gelenkes 
nicht zu erzielen ist, dann suche man das Gelenk in der 
Stellung ankylotisch werden zu lassen, welehe die brauch- 
barste ist. 

Es lässt sich jedoch selbst bei grosser Neigung zu Versteifung 
(dureh active und passive Bewegungen, durch Massage, Bäder, Douchen. 
Elektrieität sehr viel zur Beförderung der Beweglichkeit thun. wenn 
die Patienten energisch sind und Schmerz ertragen können, denn die 
Bewegungsübungen sind sehr schmerzhaft. 

Mit "Vortheil ist in vielen Fällen die medico-mechanische Nach- 
behandlung mit den Zander'schen Apparaten oder den Arukenberg’ schen 
Pendelapparaten anzuwenden, wenn auch im allgemeinen der manuellen 
jewegungstherapie der Vorzug zu geben ist. Zur Selbstübung für Knie- 
und F usseelenk sind die Bewegungsapparate von bonnet, für das Ell- 
bogengelenk der Apparat von Langenbeck sehr brauchbar. 

Von acuten Gelenkentzündungen kommen ausser den besprochenen 
noch in Betracht der acute poly artieuläre ( relenkrheumatismus, 
die giehtische, gonorrhoische und syphilitische “elenkent- 
zündung. 

Der acute polyartienläre Gelenkrheumatismus ist als eine 
Infeetionskrankheit mit Localisation des Infeetionsstoffes in den Gelenken. 
dem Endokard und anderen serösen Häuten aufzufassen. Ein speeifischer 
pathogener Mikroorganismus ist bei demselben noch nicht festgestellt. 
Die acut auftretenden, äusserst schmerzhaften Gelenke ntzündungen sind 
init Schwellung und Röthung der Umgebung und intraartieulären Er- 
güssen verbunden. Die letzteren sind gewöhnlich seröser Natur, mehr 
weniger getrübt, selten eitrig. 

Die Therapie besteht zunächst in expectativer Behandlung der 
Gelenke durch Immobilisation mit einem Pappwatte- oder anderen 
Schienenverbande, auch leichte, gut gepolsterte Wasserglas- und Gips- 
verbände, eventuell als abnehmbare Schalenverbände sind am Platze. 
Das Glied muss ruhig und erhöht gelagert werden. Die Applieation der 
Eisblase ist bei grosser Schmerzhaftigkeit manchmal wohlthuend, in 
anderen Fällen werden Priessnitz’sche feuchtwarme Einwicklungen besser 
vertragen. 

Die innerliehe Medication, die gerade bei dieser Krankheit 
von grösstem Erfolge ist, besteht vornehmlich in der Darreichung von 
Salieylsäure und salieylsaurem Natron. Die Salieylsäure hat oft eine 
geradezu speeifische Wirkung gegen den Gelenkrheumatismus, so dass 
nach Darreichung von 6--8 Grm.. A 1 Grm. im Oblaten stündlich ge- 
nommen, oftmals Schmerzen und Gelenkschwellungen unter starker 
Diaphorese verschwunden sind. Besser als die reine Salievlsäure wird 
in der Regel Natron salieylie. ertragen. das in Lösung (10:150) stünd- 
lich 1 Esslöffel genommen wird. Die Wirkung ist fast ebenso prompt. 
Bezüglich der weiteren Details der Behandlung muss auf die Lehr- 
bücher der inneren Medicin verwiesen werden. 

Es kommt bei dem acuten Gelenkrheumatismus nicht selten vor, 
dass, während die Erscheinungen in den übrigen Gelenken zurückgehen. 
in einem Gelenk, z. B. im Kniegelenk, ein Erguss bestehen bleibt, der 
auf die übliche The rapie nicht reagirt (fixirter Gelenkrheumatismus). In 
solchen Fällen ist die Punetion und Ausspülung des Gelenkes am Platze. 
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Die gichtischen Gelenkentzündungen beruhen auf einer 
harnsauren Diathese, auf einer Ueberladung des Blutes mit harnsauren 
Salzen. Diese Krankheit kommt am häufigsten bei den höheren Ständen 
vor und entsteht gewöhnlich dadurch, dass reichliche stiekstoffhaltige 
Nahrung bei ungenügender körperlicher Bewegung und Arbeit zu ver- 
mehrter Ansammlung von Harnsäure und harnsauren Salzen im Körper 
Veranlassung gibt. Diese harnsauren Salze scheiden sich ab in und um 
die Gelenke, in den Nieren, Sehnenscheiden ete. Atheromatose der 
Gefässe mit ihren Folgen ist ein häufiges Vorkommniss bei der Gicht. 

Diese Gelenkentzündungen treten in Anfällen auf. Unter heftigen 
Schmerzen schwillt das Gelenk, häufig zuerst das Metatarsophalangeal- 
gelenk der grossen Zehe, an, die Haut ist geröthet. In der Gelenkhöhle 
findet sich ein seröser Erguss. Die Schmerzen schwinden nach einigen 
Tagen und nach 8—14 Tagen ist der Anfall vorüber, um sich nach 
unbestimmten Intervallen in demselben oder einem anderen Gelenk zu 
wiederholen. Die krystallinischen Ausscheidungen bilden nach längerem 
Bestehen der Krankheit einen dieken weissen Belag auf der Synovialis 
und dem Knorpel und führen gelegentlich in der Umgebung der Gelenke 
zu besonders massigen Ansammlungen von Salzen, die unter dem Namen 
der Giehtknoten (Tophi) bekannt sind. 

Die Behandlung hat während des acuten Anfalles vor allem die 
heftigen Schmerzen zu bekämpfen, was durch Immobilisation mittels 
stark gepolsterter Schienen u. dergl. Verbänden geschieht. Einreibungen 
der gespannten Haut mit Fett, Eisblase oder Priessnitz’sche Einwick- 
lungen sind wohlthuend. Morphium subeutan oder andere Nareotica sind 
häufig nicht zu entbehren. 

Gegen das Grundübel, die harnsaure Diathese, ist natürlich die 
strenge Innehaltung einer mässigen Lebensweise zu verordnen; weniger 
Fleisch und fette Saucen, mehr Vegetabilien. Mässigkeit in baccho ist 
unumgänglich geboten. Dünner Moselwein mit Selters, Fachinger, Biliner, 
Viehy sind das passendste Getränk. Badeeuren in Wiesbaden, Baden- 
Baden, Karlsbad, Marienbad u. s. w. stehen in gutem und berechtigtem 
Renomme. 

Die aeuten gonorrhoischen Gelenkentzündungen treten 
in der Regel in den ersten Wochen nach der Infeetion auf; sie befallen 
oft mehrere Gelenke. Am häufigsten erkrankt das Kniegelenk, dann das 
Hand- und Schultergelenk , seltener die übrigen grossen Gelenke. Die 
gonorrhoische Entzündung kann auch in anderen Organen Metastasen 
bilden, so in den Sehnenscheiden, den Nerven, dem Endo- und Perikard. 
Das Exsudat ist wohl am häufigsten serofibrinöser Natur; es kann 
aber auch rein serös und eiterig sein. Die Entzündungen sind sehr 
schmerzhaft, langwierig und tendiren zu Contractur- und 
Ankylosenbildung. 

Die Behandlung des Tripperrheumatismus geschieht zunächst nach 
den allgemeinen Regeln: Immobilisirende Verbände, Eis, Hochlagerung. 
Bilden sich grössere Ergüsse, die unter der gewöhnlichen Therapie 
nicht schwinden, so ist das Gelenk zu punetiren und auszuwaschen. 
Von inneren Mitteln ist manchmal Natr. salieyl. von Nutzen, nament- 
lieh gegen die Schmerzen. Von Injeetionen von Sublimat (Sublim. 0°1, 
Natr. chlor. 10, Aq. dest. 50), 3—5 Pravaz’sche Spritzen in das Gelenk, 
und von 5°/,iger Carbolsäure hat man Erfolge gesehen. Es gibt unter 
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den gonorrhoischen Entzündungen solche, die von vornherein mit sehr 
stirmischen Erscheinungen, heftigen Schmerzen , Contraceturstellung bei 
geringem serüs- fihrinösen oder eiterigen Exsudat auftreten, bei denen 
jede Therapie, die auf eine Funetionserhaltung abzielt, vergeblich ist. 
Ich sah einen solchen unglücklichen Menschen, der infolge von echorr hoe 
eine Ankylose beider Hüftgelenke bekam. In diesen Fällen ist besonders 
die Regel zu beachten, "dass für eine brauchbare Stellung des 
steifen "Gelenkes rechtzeitig Sorge getragen werden muss. 

Bei der Nachbehandlung hüte man sich vor zu früher 
und zu energischer Massage. Es kann dadurch leicht die Entzün- 
dung wieder angefacht w erden, indem die Infeetionsstoffe von neuem 
in die Cireulation gelangen. 


B. Die chronischen Gelenkentzündungen. 


Die chronische seröse Gelenkentzündung (Synovitis 
serosa chronica, Hydarthros. Hydrops ehronieus) hat entweder 
dieselben Ursachen wie die acute seröse Entzündung und geht aus 
dieser hervor oder beginnt von vornherein schleichend als ehronisches 
Leiden und hat dann oftmals Gonorrhoe, Syphilis, Unebenheiten der 
Gelenkflächen, Fremdkörper u. dergl. zur Veranlassung. 

Während gewöhnlich die anatomischen Veränderungen in der 
ersten Zeit geringfügiger Natur sind, kann durch langes Bestehen des 
Hydrops eine Reihe von pathologischen Veränderungen im Gelenke 
platzgreifen, die für die Funetion von grösster Bedentung sind. Durch 
den intraartieulären Druck eines grossen Exsudates wird die Gelenk- 
kapsel ausgeweitet und der Banda ıpparat gedehnt, so dass das Gelenk 
seine F estickeit verliert, schlottrig wird. In extremen Fällen dieser Art 
kann es sogar zur V erschiebung der Gelenkkörper und gar zu voll- 
ständigen Luxationen kommen (sogenannte Distensionsluxationen). Die 
Kapsel wird allmählich verdiekt und lässt sich z. B. am Kniegelenk 
ganz deutlich durch die Weichtheile palpiren. Die Gelenkzotten ver- 
grössern sich und vom Rande her wachsen pannöse Wucherungen in 
den Knorpel hinein und fasern diesen auf (Synovitis pannosa, hyper- 
plastiea laevis. Hueter). Das Exsudat ist grinlich gelb. strohgelb, oft- 
mals dieklieh und klebrig. 

Die Beseitigung dieses chronischen Hydrops versucht man zu- 
nächst dureh foreirte Compression. Man eomprimirt über einer Popliteal- 
schiene (wir nehmen auch hier als Beispiel das Kniegelenk) mit Flanell- 
und Gummibinden 1 oder 2 Tage lang das Gelenk, wodurch gewöhnlich 
eine bedeutende Abnahme des Ergusses erzielt wird. Dann lässt man 
den Kranken gehen mit einem comprimirenden Verbande, der eine 
mässige Bewegung gestattet. Ich wickle das Bein von unten auf ein, 
lege in die Kniekehle ein 20-25 Cm. langes Stück Filz von der 
Preite des Gliedes, über welches das Gelenk fest a werden 
kann. Der biegsame dieke Filz schützt vor Druck der Gefässe und 
gestattet doch Bewegungen im Gelenk bei genügendem Druck. Ilie- 
mit geht der Kranke tagsüber umher; beim Sitzen wird das Bein hoch- 
gelegt. Nachts kann man bei hartnäckigem Erguss die foreirte Com- 
pression über der Holzschiene eventuell in Verbindung mit feuchter 
Einwicklung fortsetzen. 
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Mit dieser Behandlung kommt man bei sehr vielen Fällen zum 
Ziele. Gelingt dies nicht, so kann man zweckmässig mit dieser Be- 
handlung eine Massage und Doucheeur eombiniren. Morgens und Abends 
wird das Knie beim Verbandwechsel 5—10 Minuten lang massirt und 
nach der Massage eine kurze kalte Uebergiessung mit der Regendouche 
oder einer Giesskanne gemacht. Darauf wieder comprimirende Ein- 
wicklung, zeitweises Umhergehen. Manchmal sind Moorumschläge und 
Einpackungen mit Soole- oder Seesalzlösung neben der mechanischen 
Behandlung von Nutzen. 

Auf mässigen Gebrauch und Bewegungen des Gelenkes ist Ge- 
wicht zu legen. Ruhe und zu langes Schonen ist von Uebel. Die 
Bewegung befördert die Resorption. 

Bei hartnäckigen Fällen kommt man mit dieser Behandlung nicht 
aus. Da muss die Puncetion und Auswaschung des Gelenkes mit 3°%/,iger 
Carbollösung gemacht werden. 

Handelt es sich um veraltete und vernachlässigte Fälle mit starker 
Kapseldehnung, so muss auf die richtige Stellung der Gelenkkörper 
3edacht genommen werden. In solchen Fällen hält man das Gelenk 
durch Schienen- oder Schienenhülsenapparate soweit fest, dass Bewe- 
gungen nur in bestimmter gewünschter Richtung ausführbar sind. Hie- 
mit combinirt man dann in geeigneter Weise die vorhin beschriebene 
Therapie. 

Zur Nachbehandlung dieser chronischen Entzündungen empfehlen 
sich Badeceuren in Wiesbaden, Teplitz, Baden-Baden und in den Moor- 
bädern (Eilsen, Franzensbad, Nenndorf ete.), wo mit den Bädern eine 
zweckmässige M assage- und Douchebehandlung verbunden werden muss. 

Der chronische Hydarthros ist ein sehr langwieriges Uebel, das 
auch sehr zu Reeidiven neigt. Es ist deshalb den Patienten für Jahre 
hinaus ein vorsichtiger Gebrauch des Gliedes anzurathen. 

Die sogenannten ableitenden Mittel, Vesicatore, Cauterisationen, 
Jodpinselungen, ebenso wie die inneren Medicamente, welche die Re- 
sorption befördern sollen, sind mit Recht mehr und mehr ausser Ge- 
brauch gekommen. 


Der ehronische Gelenkrheumatismus. 


Der chronische polyartieuläre Gelenkrheumatismus besteht in einer 
chronisch-entzündlichen Bindegewebswucherung, welche zur Verdickung 
und Schrumpfung der Kapsel, zur Auffaserung des Knorpels und Ersatz 
desselben durch Bindegewebe, das von der Synovialis her in den 
Knorpel hineinwuchert, führt. Durch diese Bindegewebsneubildung und 
Schrumpfung verödet die Gelenkhöhle allmählich und die Beweglichkeit 
des Gelenkes geht nach und nach vollständig verloren. Es kommt zu 
bindegew ebiger und knöcherner Ankylose. Durch Inactivität atrophiren 
die Muskeln, wodurch die verdickten Gelenke noch ungestalter erschei- 
nen. Contraeturen, Krallenstellung, Subluxationen und Luxationen und 
in weiterer Folge fast totale Ankylosen des gesammten Skelets machen 
die unglücklichen Kranken vollkommen hilflos. Die Krankheit entsteht 
manchmal aus dem acuten Rheumatismus, häufig schleichend von vorn- 
herein als chronisches Leiden. Sie betrifft häufiger arme Leute, die in 
dürftigen Verhältnissen und in schlechten feuchten Wohnungen leben. 
Daher die Bezeiehnung Arthritis pauperum. Sie ist in der Regel un- 
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heilbar und befällt nach einander eine Reihe von Gelenken. Oft macht 
sie lange Pausen, als ob es mit der Erkrankung einiger Gelenke sein 
3ewenden haben sollte, bis sie plötzlich nach . Jahren weitere Gelenke 
befällt. Die Fälle, wo die Krankheit mit partieller oder totaler Ankylose 
einiger weniger Gelenke ausheilt, gehören zu den Seltenheiten. 

Die Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus kann nicht 
viel leisten. Sie muss sich meistens auf die symptomatische Linderung 
der Beschwerden und die möglichst lange Verhütung von difformen 
Ankylosen beschränken. In dem Stadium der schmerzhaften Schwel- 
lungen, wo Reissen und Ziehen bald in diesem, bald in jenem Gelenk 
die Kranken quält, kann man manchmal durch immobilisirende Ver- 
bände, Jodkali, Salieylsäure, Vin. sem. colehiei die Beschwerden lindern. 
Doch darf die Ruhestellung der Gelenke nicht zu lange dauern, weil 
sie sonst ankylotisch werden. So weit es irgend angängig ist, müssen 
die Gelenke gebraucht und bewegt werden. Durch vorsichtige Massage, 
Hydrotherapie, active und passive Bewegungen müssen die entzündlie hen 
Infiltrate nach Möglichkeit zur Resorption "gehracht werden. Badecuren 
in Moor- und Schlammbädern, der Gebrauch der Thermen in Wiesbaden, 
Wildbad, Pfätfers, Gasten, Te »plitz u. s. w., die verschiedenen Pro- 
ceduren der Wasserheilanstalten unterstützen "die Behandlung. Sobald 
der Patient die methodischen Bewegungen und den Gebrauch der Ge- 
lenke unterlässt, wird er contraet und erlangt seine Beweglichkeit 
nicht wieder. Sind die Ankylosen nieht zu vermeiden, weil dem Patienten 
die Energie fehlt zu den fortwährenden schmerzhaften Bewegungen. 
oder sei es, dass er aus anderen Gründen hieran verhindert wird. 
müssen die Gelenke dureh Verbände in Stellungen gebracht und erhalten 
werden, die einen möglichst ausgiebigen Gebrauch des Gliedes zulassen. 

Reiche Patienten schiekt man mit Vortheil während der kalten 
Jahreszeit in warmes Klima. 


Die deformirende Gelenkentzündung. 


Die Arthritis deformans ist die charakteristische Erkrankung (des 
Alters. Sie entsteht entweder spontan oder infolge eines Traumas, 
schwerer Contusionen und Fracturen der Gelenke. Auch im Anschluss 
an acuten Gelenkrheumatismus und andere acute Gelenkentzündungen, 
wie gonorrhoische, luetische ete., kann Arthritis deformans auftreten. 
Die anatomischen Veränderungen bestehen in einer Auffaserung und 
Erweichung des Knorpels, der an den Berührungsstellen der Gelenk- 
enden dureh Druck und Bewegung zerrieben und zum Schwund ge- 
bracht wird. Andererseits entstehen an den Randtheilen des Knorpels. 
welche dem Druck nicht ausgesetzt sind, Knorpelwucherungen, welche 
das Gelenk verunstalten und die Bewegung beeinträchtigen. Nach Schwund 
des Knorpels werden auch die Knochenflächen dureh die Bewegungen 
abgerieben. Die Knorpelwucherungen verknöchern allmählich, und mit 
der Zeit kommt es zu ganz gewaltigen Destructionen und Verunstal- 
tungen der Gelenke. Die Gelenkkapsel wird verdickt und schrumpft. 
gewöhnlich findet eine lebhafte Zottenwucherung statt. Freie Gelenk- 
körper entstehen durch Abbrechen der Knorpel- und Knochenwuche- 
rungen. 

Die Arthritis deformans kann polyarticulär oder monartieulär auf- 
treten. Die letztere l’orm schliesst sich gern an Traumen an und be- 
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trifft gewöhnlich die grossen Körpergelenke. Die polyartieuläre Form 
befällt gewöhnlich zuerst die kleineren Gelenke der Finger und Zehen. 
Der Verlauf ist ein eminent chronischer. Die Beschwerden beginnen 
mit Schmerzen und Steifigkeit namentlich nach längerer Ruhe. Wenn 
der Kranke des Morgens aufsteht, sind die Bewegungen sehr erschwert, 
nach einiger Uebung werden sie freier und schmerzloser. Infolge der 
anatomischen Veränderungen hört und fühlt man ein Reiben, Sehaben 
und Knacken bei Bewegungen. Zuweilen entstehen im Verlaufe der 
Krankheit acute Exacerbationen mit Schwellung und Erguss im Gelenk 
und heftigen Schmerzen. In schweren Fällen kann es infolge der De- 
struction "der Gelenke zu Sehlottergelenk und Luxationen kommen. 
Eiterung tritt nie ein. 

Die Krankheit schreitet in der Regel constant vorwärts, ein län- 
gerer Stillstand kann vorkommen, Heilung nicht. 

Ueber die Aetiologie der Krankheit ist nichts Sicheres bekannt. 

Die Behandlung ist eine symptomatische und muss vor allem 
darauf gerichtet sein, die Gelenke nach Möglichkeit in Bewegung zu 
erhalten. Durch Bewegung werden die Gelenke glatt geschliffen und 
können die Wucherungen wenigstens in der Bewegungsrichtung soweit 
beschränkt werden, dass sie keine wnüberwindlichen mechanischen 
Hindernisse abgeben. Die Kranken müssen zu möglichst aus- 
giebigem Gebrauch und zu methodischen Gelenkbewegungen 
angehalten werden. Massage. Hydrotherapie, Moorbäder, Dampf- 
bäder, Sandbäder, die, ‚Thermalbäder von Teplitz, Wiesbaden, Gastein, 
Pfäffers, Ragacz u. s. w. bringen manchmal Linderung, ebenso der Auf- 
enthalt in warmem ahnen 

Sind die Kranken energielos und zu Bewegungen nicht zu be- 
stimmen, so treten bald Contraeturen und Ankylosen ein, und die Un- 
glücklichen sind dauernd an das Bett oder den Rollstuhl gefesselt. 

Die Massage und Bewegungscuren haben auch den wichtigen 
Zweck, die allzufrühe Atrophie der Museulatur zu verhüten. 

Innere Mittel haben wenig Einfluss auf das Leiden. Zuweilen sieht 
man von Jodkali eine geringe zeitweise Besserung der Schmerzen und 
Verminderung der Entzündungserscheinungen bei den acuten Exacerba- 
tionen. Salieylsäure hat keinen Einfluss. 

Bei schwereren Verbildungen und Schiefstellungen der Gelenke, 
bei Schlottergelenk, Subluxationen ete. kann man durch Contentivver- 
bände oder Schienenapparate die Stellung corrigiren und die Gebrauchs- 
fähigkeit der Glieder bessern. 


Arthropathia tabidorum. 


Bekanntlich kommen bei Nervenleiden, namentlich bei Tabes, 
Gelenkerkrankungen vor, die eine grosse Aehnlichkeit mit Arthr. deform. 
haben, deren Aetiologie und Wesen indessen von dieser erheblich ab- 
weicht. Infolge neurotrophischer Störungen sind die Knochen bei Tabikern 
sehr br üchig. Die Patienten ziehen sich deshalb leicht Fraeturen zu, 
auch solche der Gelenke. Bei der bestehenden Ataxie und Anästhesie 
empfinden sie solche Verletzungen nicht und laufen, so lange es geht, 
mit den zerbrochenen Gelenkknoehen umher. Hiedurch entstehen Ent- 
zündungen und Verunstaltungen der Gelenke theils durch Zerreiben und 
Zerdrücken der Knochen, theils durch hyperplastische Wucherungen, 
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wie bei Arthritis deform. Auch Schlottergelenke und Luxationen können 
eintreten. So lange diese Läsionen und Entzündungen subeutan bleiben, 
verlaufen sie ohne Eiterung, sobald aber die Haut perforirt wird, was 
bei der Schmerzlosigkeit des Leidens oft nicht rechtzeitig verhütet "wird, 
können Vereiterungen und Verjauchungen der Gelenke eintreten. 

Die Krankheit betrifft gewöhnlich einzelne (Gelenke, am häufigsten 
der unteren Extremität. Die Prognose ist entsprechend dem Grundleiden 
schlecht. Der Verlauf gestaltet sich indessen sehr verschieden, je nach- 
dem eine rationelle Behandlung platzgreift oder nicht. Diese hat sich 
darauf zu richten, dass im Beginne des Leidens das Gelenk durch 
Schienenapparate entlastet und vor perversen Bewegungen behütet wird. 
Wenn dies geschieht, so können die Arthropathien in gewissem Sinne 
ausheilen, d. h. etwaige Fracturen heilen in guter Stellung und Ent- 
zündungen verschwinden ınit Hinterlassung von schwieligen Verdiekungen 
der Gelenkkapsel ete., Ergüsse werden resorbirt: das Gelenk bleibt 
brauchbar. Ich behandle seit 15 Jahren einen Collegen, dessen beide 
Knie- und Fussgelenke nacheinander in der charakteristischen Weise 
erkrankten. Trotz mehrfacher Spontanfraeturen und erheblicher Detor- 
mation der Gelenke ist es bisher noch gelungen, den Patienten durch 
Schienenhülsen-Apparate gehfähig zu erhalten. Eines T: ıges bekam er 
während eines Krankenbesuches ganz plötzlich einen enormen Erguss 
im rechten Kniegelenk und Valgusstellung. Er hatte sich den äusseren 
Condylus femoris abgebrochen, ohne es gemerkt zu haben. Die Fractur 
ist geheilt in guter Stellung, allerdings mit sehr hypertrophischem Gallus. 
Aber Patient "seht mit einem Schienenapparat von Beely, der sich am 
Becken stützt und das Knie entlastet, und versieht damit seine Praxis. 

Eine genaue Üontrole der Gelenke ist immer nothwendig. In 
manchen Fällen ist es möglich und zweekmässig, eine Ankylose der 
Gelenke zu begünstigen, wodurch die Patienten vor vielen Fähr- 
lichkeiten bewahrt werden. 

Natürlich muss neben der localen Gelenkbehandlung eine Behand- 
lung des Grundleidens stattfinden. Tritt in diesem ein Stillstand ein, 
was bei der Tabes nicht selten vorkommt, so können auch die Arthro- 
pathien lange Zeit stationär bleiben. 


Die tubereulösen Gelenkentzündungen. 


Die häufigsten und allerwichtigsten Gelenkentzündungen sind die 
tubereulösen. Sie treten am häufigsten im Kindesalter, seltener im 
Pubertätsalter auf und nehmen mit zunehmendem Lebensalter ab. Die 
Gelenktubereulose tritt in zwei verschiedenen Formen auf: entweder als 
primär ossale oder primär synoviale Erkrankung. Die erstere ist die bei 
weitem häufigere. Die Tubereulose beginnt als umschriebene tubereulöse 
Östeomyelitis in den Epiphysen in der Nähe der Knorpelfugen, und die 
Erkr ankung des Gelenkes erfolgt nun nach Durchbruch des tubereulösen 
Knochenherdes in das Gelenk . indem bald eine gröbere Perforation 
des Knorpels und ein Einfliessen des käsigen Eiters in die Gelenkhöhle 
erfolgt, bald der subehondrale Herd den Knorpel emporhebt und mehr- 
fach "slebförmig durehlöchert, oder indem die Infeetion auf dem Wege 
der feineren Saftströmung ohne sichtbare Communication vor sich ge ht. 
Die Perforationen sind manchmal makroskopisch gar nieht zu erkennen 
(Fig. 186 und 187). Ist der Knochenherd in der Epiphyse günstig ge- 
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legen, so dass er ausserhalb der Gelenkhöhle nach aussen perforiren 
oder künstlich entleert werden kann, so kann das Gelenk verschont 
bleiben. Fig. 158 zeigt einen solchen Fall. 

Seltener tritt die Tubereulose primär in der Synovialis auf, indem 
dieselbe mit miliaren grauen Tuberkelknötchen durchsetzt wird. ohne 
(lass ein anderer käsiger tubereulöser Herd im und am Gelenk vor- 
handen ist. 


Fig. 188. 


Fig. 186. Fig. 137. 





Ist die Aussaat der Tuberkelbacillen auf der Synovialis erfolgt, 
so können allmählich alle anderen Gelenktheile erkranken , wobei ge- 
wöhnlieh eine sulzig-ödematöse Aufquellung der Weichtheile entsteht. 
Der für das klinische Krankheitsbild entscheidende Punkt wird nun 
durch das weitere Verhalten der tubereulös erkrankten Gewebe bestimmt. 
Entweder kommt es zur Ausheilung dureh narbige Schrumpfung mit 
entsprechender Func- 
tionsstörung ohne Eite- 
rung, oder daserkrankte 
Gewebe vereitert, ver- 
käst. Der Eiterungs- und 
Uleerationsprocess zer- 
stört allmählich Syno- 
vialis, Knorpel, Bänder 
und Knochen, es bildet 
sich der charakteristi- 
sche dünnflüssige, grau- 
gelbe, mit Krümeln und 
Flocken untermischte 
Eiter, welcher die Ge- 
lenkkapsel durchbrieht und Senkungs- 
abscesse und Fisteln in der Umgebung 
des Gelenkes hervorbringt. Wird das 
Gelenk in solehem Zustande gebraucht 
und fehlt eine rationelle Behandlung, so 
kommen Zerstörungen der Knochen dureh 
Druck und Reibung zustande, welche eventuell zu Luxationen führen 
können. Bekannt ist eine solche Ausweitung der Pfanne und Arrosion 
des Schenkelkopfes am Hüftgelenk, sogenannte Pfannenwanderung 
(Fig.189 und 190). 

Aeusserlich bieten die tubereulösen Arthritiden gewöhnlich die 
typische Form des sogenannten Tumor albus dar. Durch die schwam- 


Fig. 189, Fig. 190. 
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mig-ödematöse, sulzige Aufquellung der Synovialis und der übrigen 
Weichtheile entsteht eine beträchtliche Volumszunahme und demgemäss 
eine gleichmässige spindelförmige oder kugelige Anschwellung des Ge- 
lenkes. Die Consistenz ist mehr weniger prall-elastisch; die Contouren 


der einzelnen Gelenktheile verschwinden. Das Cavum des Gelenkes ist 
gewöhnlich sehr verengt oder g: 


ganz verödet: flüssiger Inhalt ist in den 
Fig. 191 


Fig. 193. 
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Anfangsstadien und namentlich bei den primär-synovialen Formen zu- 
weilen vorhanden (Hydrops tubereulosus), in den späteren selten. Die 
Musenulatur magert schnell ab, wodurch die Gelenkschwellung noch deut- 
licher hervortritt. Die Figuren 192 und 193 veransehanliehen die charak- 
teristische Form des tubereulösen und einfach hydropischen Kniegelenkes 
zum Unterschiede von dem gesunden (Fig. 191). 
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Die Palpation lässt bei Zerstörungen des Knorpels und Knochens 
ein deutliches Reiben und Crepitiren bei Bewegungen wahrnehmen. Bei 
primär ossalen Formen ist oft eine bestimmte Knochenregion der 
Condylen deutlich aufgetrieben und druckempfindlich. 

Schon frühzeitig bilden sich Contraeturen aus, die für jedes 
Gelenk typische Formen aufweisen und welche ohne zweekmässige Be- 
handlung erhebliche Verunstaltungen und Funetionsstörungen bedingen. 

Der Verlauf der tubereulösen Gelenkentzündung ist in der Regel 
ein sehr langwieriger. Sie beginnt oft subacut, manchmal im Anschluss 
an ein Trauma, das indessen nur als Gelegenheitsursache zu betrachten 
ist, oder chronisch im strengen Sinne des Wortes. Sehr häufig deuten 
unbestimmte Schmerzen, geringe Funetions-Hemmungen , leichtes Er- 
müden eine Störung im Gelenk an, ohne dass sich objeetiv etwas Pa- 
thologisches nachweisen liesse. Zeitweise schwinden die Störungen 
und alles scheint wieder in Ordnung. Jahrelang können sich solche 
Symptome zeitweise wiederholen, bis schliesslich die Gelenktubereulose 
manifest wird. 

Die Gelenktuberceulose kann in Jedem Stadium ausheilen, worüber 
jedoch, selbst in günstigen Fällen, ein jahrelanger Zeitraum vergeht. 
Bei Vereiterung und Caries schleppen sich die unglücklichen Kranken 
oft jahrzehntelang mit dem leiden herum. Das lange Krankenlager, Ei- 
terung und Fieber eonsumiren die Kräfte, die Kranken gehen ausser 
gelegentlich an Sepsis und Pyämie, häufig an Miliartubereulose, Lungen- 
phthise, Amyloid, parenchymatöser Nephritis und allgemeinem Marasmus 
zugrunde. Auch die scheinbar ausgeheilten Fälle recidiviren oft nach 
Jahren im Anschluss an ein geringes Trauma, gelegentlich einer acuten 
Infeetionskrankheit u. dergl. und nehmen dann einen ungünstigen Verlauf. 

Ich sah eine junge Frau von 20 Jahren wenige Monate nach 
ihrer Verheiratung an tubereulöser Vereiterung des Hüftgelenkes er- 
kranken und innerhalb 8 Wochen an Miliartubereulose zugrunde gehen. 
Sie hatte als 5jähriges Kind ein Jahr lang an Coxitis gelitten, war 
geheilt, hatte zwar gelegentlich nach Tanzen und Schlittschuhlaufen 
leichtes Ziehen in der Hüfte verspürt, war aber allgemein für kern- 
gesund gehalten. 

Immerhin muss zugestanden werden, dass die Gelenktuberculose 
in jedem Stadium ausheilen kann. Die Function wird aber in fast 
allen Fällen beeinträchtigt, da die Heilung durch Narbenbildung geschehen 
muss. Eine theilweise Bewegungsbeschränkung, | ja eine complete An- 
kylose ist immer noch als ein günstiger Ausgang zu betrachten. 

Die Prognose der tubereulösen Arthritis muss demnach als 
ungünstig sowohl quoad vitam, wie quoad functionem bezeichnet 
werden. Hievon hat auch die in der antiseptischen Aera mit grosser 
Energie aufgenommene auf die Ausrottung des Krankheitsherdes gerichtete 
Therapie (Resection, Arthrektomie) nicht viel geändert, das beweisen 
die Statistiken von König und Pruns. Durch die neuerliche conser- 
vative Behandlung mit Verbänden und orthopädischen Apparaten, 
Jodoform und Stauung gshyperämie scheint in der That ein Fortschritt 
gemacht zu sein. Wie sieh aber die Dauererfolge und die Mortalität 
gestalten werden, lässt sich noch nicht übersehen. 

Die Schmerzhaftigkeit der tubereulösen Gelenke ist sehr verschieden. 
Zu Beginn ist dieselbe bei chronisch verlaufenden Fällen oft recht ge- 
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ring und nur zeitweise bei grösseren Anstrengungen vorhanden. Charakte- 
ristisch für die tubereulösen Arthritiden ist die Beobachtung, dass die 
Schmerzen nicht immer in dem kranken Gelenk, sondern an einer 
ea un Stelle empfunden werden, so bei Coxitis im Kniegelenk 
u.s. w. Im allgemeinen aber nimmt dieselbe mit der Schwellung des 
ln zu und erreicht den höchsten Grad, wenn die Knorpelflächen 
zerstört sind und die entblössten uleerirten Gelenkknochen gegeneinander- 
drücken und bewegt werden. 

In diesem Stadium sind die Patienten, soweit es sich um Er- 
krankungen an den unteren Extremitäten handelt, fast immer und dauernd 
bettlägerig. Die Gelenke stellen sich in bestimmte Contractur- 
stellungen, welche sich grösstentheils durch die mechanische Ein- 
wirkung beim Gebrauch und bei der Lage im Bett und nach dem 
instinetiven Bedürfniss des Kranken, eine "solche Lage und Haltung 
einzunehmen , welche möglichst bequem und schmerzlos ist, heraus- 
bilden. Auch die refleetorische Contraetur der Muskeln spielt eine Rolle, 
wenn auch nicht in dem Grade, wie früher angenommen wurde. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass bei den tubereulösen Gelenk- 
leiden mehr wie bei anderen Arthritiden eine innige Wechselbeziehung 
zwischen dem localen Leiden und dem Gesammtorganismus besteht, 
Demgemäss darf auch die Behandlung derselben niemals eine ledig- 
lich locale sein, sondern muss diesen Beziehungen Rechnung tragen. 
Die Localbehandlung des kranken Gelenkes und die Allgemeinbehandlung 
des kranken Menschen muss Hand in Hand gehen; bald tritt mehr die 
eine, bald die andere in den Vordergrund. 

Die Allgemeinbehandlung muss auf die Kräftigung des Orga- 
nisınus gerichtet sein, um ihn widerstandsfähie zu machen im Kampf 
gegen die Tuberkelbaeillen. Eine kräftige rationelle Ernährung, gute 
frische Luft, gesunde Wohnung, mässige Lebensweise sind unerläss- 
liche Bedingungen einer erfolgreichen Behandlung &. Der Aufenthalt in 
Lufteurorten , im Gebirge, an der See, eventuell in warmen Klimaten 
(Aegypten, Madeira ete.) während der kalten Jahreszeit ist von Vor- 
theil. Die Wohnung, namentlich die Schlafräume, müssen trocken, gross 
und hoch und insbesondere dem Sonnenlicht zugänglich sein und reich- 
lich gelüftet werden. Wenn irgend möglich, lasse man den Kranken 
allein in einem Raum schlafen, unter allen Umständen ist aber ein 
Zusammenwohnen mit Lungenkranken (Tubereulösen) möglichst zu 
vermeiden. Durch ein roborirendes Verfahren, kalte Abreibungen, 
Frottiren, Massiren des Körpers ist für Abhärtung gegen Erkältungen 
und für Anregung der Cireulation und des Appetites zu sorgen. Auch 
Bäder, Seebäder. Soolbäder (Elmen, Kreuznach, Reichenhall, Kösen, 
Sulza u. s. w.) stehen mit Recht in gutem Rufe bei allen tubereulösen 
Gelenk- und Drüsenleiden. Ob eine medieamentöse Allgemein-Behand- 
lung auf den Krankheitsprocess von Einfluss ist, ist zweifelhaft. Die 
mehrfach gerühmten Erfolge von Jod, Jodeisen, Arsenik, Milchsäure ete. 
sind nicht zuverlässig, dagegen ist der Leberthran in vielen Fällen 
während der kalten Jahreszeit sehr zu empfehlen. Das leicht resor- 
birbare Fett hat bei vielen zarten und schwächlichen Individuen einen 
unverkennbaren diätetischen Nutzen, indem es die Ernährung hebt und 
den Organismus kräftigt. 

Die Koch'sche Tubereulin- -Behandlung hat sich nicht bewährt. 
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In der Localbehandlung der Gelenktubereulose haben sich in 
den letzten Decennien ganz bedeutende Wandlungen vollzogen. Die 
Hoffnungen, welche man zu Anfang der antiseptischen Aera auf eine 
möglichst frühzeitige und radieale Entfernung des tuberculösen Herdes 
setzte, haben sich nieht bewährt. Häufige locale Reeidive, langwierige 
Fisteleiterungen , tubereulöse Allgemeininfectionen blieben nach den 
scheinbar gründlichst ausgeführten Resectionen und Arthrektomien nicht 
aus, und in sehr vielen Fällen war das Schlussresultat nicht befriedigend, 
namentlich wurde die Mortalitätsziffer nicht wesentlich gebessert, ab- 
gesehen von den Verstümmelungen der Gelenke und späteren Wachs- 
thumsstörungen der Knochen infolge Läsion der Epiphysenknorpel. Dies 
haben die erfahrensten Kenner der Verhältnisse (König u. A.) offen 
bekannt. 

Es hat deshalb die conservative Behandlung immer mehr 
Boden gewonnen. Typische Resectionen werden im kindlichen Alter, 
abgesehen vom Hüftgelenk , fast gar nicht mehr gemacht, und wenn 


man gezwungen ist, einen operativen Eingriff vorzunehmen, so geschieht. 


es unter möglichster Schonung der Knochenform und namentlich der 
Epiphysenknorpel. Man vermeidet aber neuerdings überhaupt nach 
Möglichkeit grössere blutige Eingriffe und hat den Schwerpunkt auf 
eine mehr expectativ-immohilisirende und chemische Behandlung durch 
Jodoform und die später zu besprechende locale Blutstauung nach Bier 
gelegt. 

Das erste Erforderniss der Therapie im Beginne eines 
Gelenkfungus ist Ruhe. Das Gelenk muss durch einen Verband 
immobilisirt werden, damit der Reiz der Bewegungen ausgeschaltet 
und der Bildung von Contracturen vorgebeugt wird. Am besten eignen 
sich leichte Contentivverbände aus Gips, Wasserglas, Kleister pp. Auch 
geeignete Schienenverbände und Schienenhülsenapparate sind zu em- 
pfehlen. Welche Verbandart man wählt, ist gleichgiltig, wenn nur das 
Gelenk gut immobilisirt wird. Wenn irgend möglich, richte man an der 
unteren Extremität die Verbände so ein, dass der Kranke umhergehen 
kann. Hiezu ist im allgemeinen dieselbe Technik zu beobachten wie 
bei den Gehverbänden bei Fraeturen. Um die bei lange liegenden Con- 
tentivverbänden unvermeidliche Abmagerung der Musculatur zu ver- 
meiden, kann man den Verband spalten und zum Abnehmen und 
Wiederanlegen einrichten. Dabei lässt sich dann eine Massage der 
Museulatur zur Verhütung der Atrophie ausführen. 

Auch die permanente Extension findet in der Gelenkbehand- 
lung eine ausgedehnte Verwendung. Der permanente Zug an einem 
Gliede bewirkt eine Distraction der Gelenke und eine Erschlaffung der 
Museulatur. Wird z. B. bei entzündetem Kniegelenk ein dauernder Zug 
am Unterschenkel ausgeübt, so werden die Condylen, so weit es die 
Bänder gestatten, auseinandergezogen und dadurch der Druck der 
Knorpel gegeneinander aufgehoben. Aber auch die reflectorisch contra- 
hirten Muskel werden entspannt. 

Die erste und frappanteste Wirkung eines solchen Streekverbandes 
ist die Schmerzstillung, welche durch die Distraetion der Gelenk- 
körper und die Aufhebung der Muskelspannung bewirkt wird. Eine 
weitere Wirkung ist die antiphlogis tische, denn durch die Auf- 
hebung des Gegendruckes und Muskelzuges fällt ein wichtiges Moment 
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des Reizes fort. Von allergrösster Bedeutung ist die Distraetion bei 
Erkrankungen des’ Knorpels und Knochens. Der constante Druck 
correspondirender Knorpelpartien aufeinander erzeugt Neerose durch 
Deeubitus und befördert die cariüse Zerstörung an den krankhaft er- 
weichten Knochen entzündeter Gelenke, welche lange Zeit in bestimmten 
Contraeturstellungen festgehalten werden. Es gibt in vielen Gelenken 
typische Stellen für solche Druckusuren. Ich will nur an die sogenannte 
Pfannenwanderung und die Abflachung des Femurkopfes an seiner 
oberen” "Circumferenz bei tubereulöser Coxitis erinnern (vergl. Fig. 189). 
Gerade in diesen Fällen kann eine 
frühzeitig angewandte permanente Ex- 
tension die Druckusuren verhindern 
oder verringern und bei bereits be- 
stehender Zerstörung die Ausheilung 
begünstigen. Gerade hier wirkt der 
Zug eminent schmerzstillend. 

Hüftgelenke, Knie- und Wirbel- 
gelenke eignen sich am besten für die 
Extension. Die Technik des Streek- 
verbandes ist dieselbe, wie sie bei der 
Oberschenkelfractur beschrieben wurde 
(pag. 344). 

Ein grosser Mangel haftet dem 
Streckverbande an. dass die Patienten 
an das Bett gefesselt sind und die freie 
bewegung und frische Luft entbehren 
müssen. Um dies zu vermeiden, sind 
viele Versuche gemacht worden, die 
Extension mit Gehapparaten zu 
combiniren. Die Taylor'sche Schiene 
für das Hüftgelenk ist die bekannteste 
dieser Apparate (Fig. 194, 195). Ihr 
Nutzen hat sich aber nicht hinreichend 
bewährt und gegenwärtig findet sie nur 
noch selten Anwendung. Statt dessen 
verwenden wir jetzt mehr die porta- 
tiven Contentivverbände und Schienen- 
hülsenapparate. 

Ich lege im Beginn der Coxitis 
die Kinder gewöhnlich zunächst einige 
Wochen in den Strecekverband, bis 
die Schmerzen und Reizer scheinungen 
im wesentlichen geschwunden sind. Dann wird in Extension ein Contentiv- 
verband von Gips und Wasserglas angelegt, welcher das ganze kranke 
Bein und das Becken umfasst und sich gegen das Tuber ischii anstemmt. 
In diesem Verbande lasse ich die Kinder gehen, indem ich die Sohle 
am gesunden Fuss erhöhe. 

Die orthopädischen Chirurgen und Mechaniker, unter letzteren 
vornehmlich Hessing in Göggingen (Bayern), verfertigen sehr leichte 
und bequeme Schienenhülsenapparate, welche das kranke Gelenk in 
rationeller Weise in gewünschter Stellung fixiren. Durch diese Apparate 
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Fig. 194. 
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hat die ambulante Behandlung der tubereulösen Gelenkkrankheiten eine 
ganz ausserordentliche Vervollkommnung erfahren. 

Unter den zahlreichen Mitten , welche man zur directen Be- 
kämpfung des loealen Krankheitsherdes empfohlen hat, haben 
sich zwei besonders bewährt und scheinen in der That einen wesent- 
lichen Fortschritt in der Therapie des Gelenkfungus zu bedeuten. 
Ich meine das Jodoform und die „Bier'sche Stauung“. 

Das Jodoform scheint thatsächlich ein wirksames Heilmittel gegen 
den tubereulösen Process zu sein. Dasselbe wird in einer Glycerinemul- 
sion 1:10 mittels einer Pravaz’schen Spritze in die Gelenkhöhle und 
in das tubereulös erkrankte Gewebe eingespritzt. Mit einer ca. 10 Grm. 


Fig. 195 b. 






































haltenden Spritze punctirt man das Gelenk, saugt die gewöhnlich ge- 
ringe Menge Flüssigkeit heraus und spritzt nun 2—-5 Grm. einer 
10°/,igen Jodoform-Glycerinemulsion in das Gelenk. Bestehen periarti- 
euläre Abscesse, so wird ihr Inhalt, soweit möglich, aspirirt und dann 
ebenfalls je nach der Grösse des Abscesses ein Quantum von 2—3 Grm. 
Jodoformemulsion eingeführt. Nach dieser Operation muss das Gelenk 
immobilisirt werden. Sobald sich neue Abscesse bilden, werden sie in 
gleicher Weise behandelt. Es genügt gewöhnlich, die Injectionen alle 
14 Tage zu wiederholen. 

Mit diesen Jodoforminjeetionen gelingt es oft, die allerschwersten 
Formen der tubereulösen Gelenkcaries zur Heilung zu bringen. Auf 
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jeden Fall ist man verpflichtet, auch in den schwersten Fällen die 
Jodoformbehandlung zu versuchen; denn wenn sie auch nicht immer 
vollständig zum Ziele führt , so bessert sie doch die localen Verhält- 
nisse ganz wesentlich und schafft für etwa nöthig werdende Operationen 
günstigere Verhältnisse. Ich habe fungöse Erkrankungen des Hüft-, 
Knie- und Ellbogengelenks mit erheblicher Destruction und grossen 
Abscessen durch w iederholte Aspiration des Eiters und Jodoforminjec- 
tion, verbunden natürlich mit entsprechender mechanischer Behandlung 
in Streek- und Gehverbänden, respective Hessing’schen und Beely’schen 
Apparaten, vollständig heilen sehen mit Ankylose des Gelenks. Die 
Erfolge sind so überraschend, dass man sie gesehen haben muss, um 
sie für wahr zu halten. 

im Jahre 1892 veröffentlichte Bier (Verhandl. der deutschen Ge- 
sellschaft f. Chirurgie) seine Behandlungsmethode tubereulös erkrankter 
Gelenke durch Stauungshyperämie. Der Erfinder schildert die Er- 
wägungen, die ihn zu dieser eigenartigen Methode geführt haben, mit 
folgenden Worten: „Ich kam auf die Idee, künstliche Hyperämie gegen 
Tubereulose anzuwenden durch die von Rokitansky gemachte, von 
anderen Autoren bestätigte Beobachtung, dass einerseits die ausge- 
sprochene Stauungslunge bei Herzfehlerkranken und Kyphotischen einen 
hohen Grad von relativer Immunität gegen Lungentubereulose besitzt, 
und dass andererseits bereits bestehende "Schwindsucht dureh erst später 
entstandene Uebel, welche zu Stauungslungen führen, häufig ausheilt. 
War diese Beohachtung so zu deuten, dass die Hyperämie als solehe 
heilend auf die 7 Tubereulose wirkt, so lag es nahe, dieselbe künstlich 
an tubereulösen Gliedern hervorzur ufen, zumal wir ja hier ohne Schaden 
so hohe Grade von Hyperämie erzeugen können, wie sie bei der Lunge 
nie vorkommen können. Ich versuchte es zuerst mit activer Hyper- 
ämie und überzeugte mich, dass sie sogar schädliche Wirkungen aus- 
üben konnte. Darauf ging ich mit mehr Glück zur passiven Hyper ämie 
über. Die Anwendung st an den Gliedmassen nach abwärts vom Hüft- 
und Schultergelenk sehr einfach; das erkrankte Glied wird bis unter- 
halb der erkrankten Stelle gut eingewickelt, und oberhalb derselben 
wird eine Gummibinde so fest umeelest, dass eine starke venöse 
Staung peripher von derselben entsteht. Damit die Binde keinen 
Decubitus verursacht, wird sie wenigstens zweimal in 24 Stunden an 
eine andere Stelle gelegt.“ 

Diese Stauung wird anfangs am besten temporär angewandt, ent- 
weder stundenlang oder den Tag über, während in der Nacht der 
Constrietor abgenommen wird. Erträgt es der Kranke, so lässt man 
bald den Schlauch permanent liegen. Die Erfolge sind ausgezeichnete. 
Schmerzen und Contraeturen schwinden bei frischen Fällen in wenigen 
Wochen, oft sogar nach wenigen Tagen. Auch die schwammigen Ver- 
diekungen bilden sich zurück “ind das Gelenk wird wieder functions- 
fähig. Ich habe in vielen Fällen ganz überraschende Erfolge gesehen. 
Am günstigsten sind die nicht aufgebrochenen Tubereulosen. 
In etwa ein Drittel der Fälle bilden sich kalte Abscesse unter der 
Stauumgsbehandlung, welche am besten durch Aspiration des Eiters 
und Jodoforminjection behandelt werden. 

Auch bei aufgebrochener Gelenktubereulose wird die Stauung mit 
gutem Erfolge angewandt. Die Granulationen der Fisteln und Geschwüre 
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schwellen anfangs stark an, werden glasig Ödematös und secerniren 
massenhaft. Aber bald werden sie trocken und schrumpfen und in vielen 
Fällen tritt Vernarbung ein. Auch die Anwesenheit von käsigen Sequestern 
hindert manchmal die Heilung nicht. Selbst in diesen Fällen wird zweck- 
mässig zuweilen die Stauung in Verbindung mit Jodoform-Glycerin- 
injectionen angewandt. Dass daneben andere chirurgische Eingriffe, 
Extraetion eines käsigen Sequesters, Correctionen der Stellung ete. 
gelegentlich vorgenommen werden müssen, ist selbstverständlich, aber 
zu Reseetionen kommt es doch nur in sehr seltenen Fällen. 

Gewöhnlich wird das kranke Glied nicht immobilisirt, sondern 
der Kranke gebraucht das Gelenk so viel er kann. Ist indessen die 
Schmerzhaftigkeit gross, sollen Contraeturen beseitigt oder verhütet 
werden, so wird die Stauung mit fixirenden Verbänden eombinirt. 

Soweit sich das bis jetzt übersehen lässt — die Dauer der Er- 
folge ist natürlich noch nicht zu beurtheilen —, so stellt die Bier'sche 
Methode einen unzweifelhaften grossen Fortschritt in der Behandlung 
der Gelenktubereulose dar. 

Trotz dieser verbesserten Behandlungsmethoden kommen immer 
schwere Fälle vor, welche ein energisches operatives Eingreifen er- 
heischen, nachdem die conservative Behandlung vergebens versucht 
oder wenn die Gefahr einer Allgemeininfecetion besteht. In solchen 
Fällen tritt die Arthrektomie, die Resection und die Amputation in ihre 
Rechte. 

Aber auch in diesen schwersten Fällen muss möglichst eonservativ 
vorgegangen werden. Typische Resectionen, die immer eine Zerstörung 
des Gelenkes bedeuten, sind nach Möglichkeit zu vermeiden. Eine sorg- 
fältig ausgeführte Exstirpation der kranken Gelenkkapsel und 
der übrigen tubereulös erkrankten Theile nach breiter Er- 
öffnung des Gelenkes unter Blutleere hat erstens denselben Effeet 
bezüglich Entfernung des Krankheitsherdes, lässt aber die knöchernen 
Gelenktheile im wesentlichen intaet und gestattet in günstigen Fällen 
eine Ausheilung mit Beweglichkeit und ohne Störung des Knochenwachs- 
thums. Die typische Reseetion muss für die wenigen Fälle reservirt 
bleiben, wo eine hochgradige cariöse Zerstörung der Knochen besteht, 
und die Amputation hat nur da in Frage zu kommen, wo eine 
möglichst schnelle Eliminirung des Krankheitsherdes wegen Lebens- 
gefahr geboten ist. 

Bei Kindern kommt man auch bei hochgradiger Caries fast immer 
mit der Arthrektomie und Aussehabung der Knochenherde aus. Und 
wenn nur ein Theil des Epiphysenknorpels erhalten bleibt, so wird in 
der Regel das Längenwachsthum der Knochen nicht beeinträchtigt. 


Die Behandlung der Contraecturen. 


Eine ganz besondere Aufmerksamkeit erfordert die grosse Neigung 
der fungösen Gelenkentzündungen zur Contracturenbildung. Es muss 
bei der Behandlung der Entzündungen von vornherein weit mehr, als 
das gewöhnlich geschieht, auf die spätere Functionsfähigkeit des Gliedes 
kücksicht genommen werden. Dass die eventuell unvermeidlichen Ver- 
biegungen und Versteifungen der Gelenke sich in einer solchen Stellung 
vollziehen, die für den späteren Gebrauch mögliehst geeignet ist, ist 
Sache der Behandlung. Ob der Krankheitsprocess im Knochen 
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und Gelenk ausheilen werde, können wir niemals mit Sicher- 
heit vorhersagen, dass sich die Heilung in guter, brauch- 
barer Stellung vollzieht, muss und kann die Behandlung er- 
reichen. Die Ausserachtlassung dieser Regel hat oft die traurigsten 
Consequenzen. Heilt z. B. das Fussgelenk mit Ankylose in Spitztuss- 
stellung, so kann der Patient nicht gehen, heilt es in rechtwinkeliger 
Stellung, so kann er gut auftreten, und dies letztere Resultat hängt nur 
davon ab, dass man Sich während der Behandlung von vornherein 
dieser Thatsache bewusst ist. Das Kniegelenk muss in Streekung, das 
Hüftgelenk in der Regel in Streekung, das Ellbogengelenk in recht- 
winkeliger Beugung u. s. w. ankylosiren, um möglichst brauchbar 
zu sein. 

Haben sich bereits Contracturen beim Gelenkfungus ausgebildet, 
so muss die Correction derselben allmählich und etappenweise, 
niemals brüsk und gewaltsam vorgenommen werden. Denn durch 
ein gewaltsames Brisement, wobei erhebliche Zerreissungen von Ad- 
häsionen und Quetschungen von Knorpel und Knochen unvermeidlich 
sind, kann der bereits abgelaufene Entzündungsprocess von neuem an- 
gefacht und in ungünstigen Fällen sogar eine acute allgemeine Tuber- 
euloseinfection verursacht werden. Man nimmt die Correetion am besten 
in Narkose vor, wo zunächst der Muskeltonus ausgeschaltet wird. Ist 
dieser beseitigt, so redressirt man vorsichtig unter leichten, ziehenden 
und biegenden Bewegungen die unse! indem man jedes ruck- 
weise Vorgehen strengstens vermeidet. Bieten sich grössere Widerstände, 
so begnügt man sich mit einer theilweisen Correetur und legt zunächst 
in der verbesserten Stellung einen Gipsverband an. 

Treten danach Reizerscheinungen, wie Schwellung und Schmerzen, 
auf, so bekämpft man dieselben durch Hochlagerung, Eis u. dergl. 

In Zwischenräumen von 1—2 Wochen wird diese Procedur wieder- 
holt, bis die gewünschte Stellung erreicht ist. 

Ein ganz vorzügliches Mittel für die allmähliche Beseitigung von 
Contracturen ist die permanente Extension. Das hauptsächlichste Gebiet 
ihrer Verwendung sind die Contracturen des Hüft- und Kniegelenkes. 

Die onen im Hüftgelenk bieten ganz besondere charakte- 
ristische Formen dar, die nach ihren wesentlichen Merkmalen in zwei 
grosse Gruppen zu theilen sind: 

1. Abduetionscontracturen. Das Femur steht in Abduction. 
Flexion und Rotation nach aussen. Aus dieser Stellung resultiren 
nun weitere Verschiebungen an Becken und Wirbelsäule. Da der Kranke 
sowohl beim Stehen wie beim Liegen im Bett das kranke Bein senk- 
recht zu stellen, respective in die Richtung der Längsachse des Körpers 
zu bringen strebt, so muss sich das Beeken auf der kranken Seite in 
dem Masse senken, als das abdueirt fixirte Femur addueirt wird 
(Fig. 196 u. 197). Mit der Beckensenkung tritt auch eine entsprechende 
Skoliose der Wirbelsäule ein. Es entsteht also beim Gebrauch eine 
Senkung des Beckens auf der kranken Seite und dadurch eine schein- 
bare Verlängerung des Beins. Die Flexionsstellung des Beins wird 
compensirt t durch eine Lordose der Lendenwirbelsäule. 

Dieser Form der Contractur begegnet man am häufigsten, zumal 
in den ersten Stadien der fungösen Entzündung. Ebenso trifft man sie 
bei acuten Entzündungen und Exsudatbildung. 
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2. Adduetionsceontractur, stets verbunden mit Flexion 
und Rotation nach innen. Diese Gruppe von Üontracturen kommt 
oft in den späteren Stadien der Gelenktubereulose vor und entwickelt 
sich aus der Abduetionscontraetur. Sie kommen indess auch nicht selten 
primär vor, und zwar namentlich bei solchen Kranken, die von Anfang 
an zu viel zu Bett liegen. Es soll dies seinen Grund darin haben, dass 
die Adductionsstellung bequemer ist; der Patient stützt das kranke 
Bein gegen das gesunde, das kranke gebeugte Knie legt sich auf das 
gesunde und der kranke Fuss stemmt sich gegen den gesunden an. 
Natürlich entsteht hier im Gegensatz zur Abduetionscontractur eine 
Hebung des Beckens auf der kranken Seite und Abduction des 
gesunden Beines. Bei Zerstörung des Knorpelrandes und cariöser Aus- 
weitung der Pfanne und Zerstörung des Kopfes kann es zur Subluxation 


Fig. 196. Fig. 197. 
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und Luxation des Kopfes nach hinten (Destructionsluxation) kommen 
(Fig. 198 u. 199). 

Die Untersuchung solcher Kranken behufs Feststellung des Grades 
der Contraeturstellung hat so zu geschehen, dass man den Patienten 
auf eine flache Unterlage, am besten feste Matratze oder Tisch, legt. 
Es werden die beiden Spinae ant. sup. von einem Assistenten mit den 
Fingern fixirt. Stellt man nun die Beine parallel in die Längsachse des 
Körpers, so steht bei Abduetionseontraetur die kranke Beckenseite tiefer 
als die gesunde und das kranke Bein ist um so viel (scheinbar) länger 
als die Spina ant. sup. tiefer steht. Bei Adductionscontractur steht die 
kranke Beekenseite höher und das kranke Bein erscheint damit kürzer 
als das gesunde. 

Den Grad der Flexion erkennt man am besten, wenn man den 
Kranken von der Seite ansieht. Liegen beide Beine der Unterlage auf, 
so wird das Becken durch das in Beugung fixirte Femur nach vorne 
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geneigt. Die Lendenwirbelsäule muss diese Bewegung mitmachen, stellt 
sich in Lordose und hebt sich dementsprechend von der Unterlage 
empor. Hebt man das kranke Bein und damit das Becken, so gleicht 
sich die Lordose aus. Der Grad der Flexionsstellung ist nun dadurch 
bestimmt, wie hoch das Femur bis zum Ausgleich der Lordose über die 
Horizontale erhoben werden muss (Fig. 200 u. 201). 

Uebrigens können Abscesse im Beeken und in der Inguinalgegend, 
die mit dem Hüftgelenk nichts zu schaffen haben, gelegentlich ähnliche 
Contracturstellungen bewirken. Man soll deshalb nie unterlassen, das 


Fig.,198. Fig. 199, 















































































































































































































































































































































Gelenk unter Berücksichtigung dieses Umstandes'; genau und'!, wenn 
möglich, in Narkose zu untersuchen. 

Am Kniegelenke bilden sich gewöhnlich nacheinander folgende 
Difformitäten heraus. Zuerst fast allgemein Beugestellung, dann Rotation 
des Unterschenkels nach aussen, namentlich wenn der Patient viel 
liegt. Wird in dieser Stellung das Gelenk zum Gehen gebraucht, so 
entsteht in der Regel noch Valgusstellung. Beugung, Rotation nach aussen 

5 5 ie) toben =R 
und Valgusstellung sind die typischen Contraeturstellungen bei Fungus 
genu. Oft gesellt sich hiezu noch eine Subluxation der Tibia nach 
hinten, welche dadureh entsteht, dass dieselbe der Schwere nach auf 
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den Condyli fem. nach hinten sinkt, zum Theil (bei Kindern) auch 
dadurch, dass bei gebeugtem Kniegelenke die vorderen Abschnitte der 
Femur-Condylen, welche des normalen Gegendruckes der Tibia er- 
mangeln, stärker wachsen (Fig. 202). 

Die Beseitigung dieser Contracturen mittels der permanenten Ex- 
tension geschieht mit dem gewöhnlichen Heftpflaster-Streekverbande, 
der in derselben Weise angelegt wird wie bei der Oberschenkelfraetur 
(efr. pag. 344). Statt des Heftpflasterverbandes kann man Gamaschen 
zum Schnüren anbringen, an denen die Zugschnur befestigt wird. Damit 
der Zug bei der Hüftgelenkscontraetur seine corrigirende Wirkung aus- 


Fig. 200. 






















































































üben kann, muss der Kranke im Bette fest liegen, so dass er nicht in 
toto dem Zuge nachgibt. Dies erreicht man dadurch, dass man bei 
Adduetionscontraetur das gesunde Bein gegen einen Klotz oder 
Schemel gegenstemmen lässt, oder durch Erhöhung des Fussendes der 
Bettstelle durch untergelegte Klötze, oder durch eine Contraextension 
auf der gesunden Seite. 

Bei Abduetionseontractur im Hüftgelenk muss die Contraexten- 
sion auf der kranken Seite angebracht werden; dieser Zug distrahirt 


Fig. 201. 













































































das kranke Gelenk. Zugleich muss aber auch am gesunden Bein ein 
Gewicht angebracht werden, welches die gesunde Beckenseite herunter- 
zieht und damit das kranke Bein adducirt. Dieses Gewicht muss 
schwerer sein wie dasjenige auf der kranken Seite. Die Differenz bewirkt 
die Geradestellung des Beckens (Fig. 203a und b). 

Die Grösse der anzuwendenden Gewichte ist bei Kindern 3 bis 
10 Pfund, bei Erwachsenen bis zu 20 Pfund und richtet sich natürlich 
nach der Beschaffenheit des Falles. 

3ei den Kniegelenkseontraeturen ist die Wirkung des Streck- 
verbandes ohneweiters verständlich. Es muss aber beachtet werden, 
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dass die Kniekehle stets dureh ein Kissen unterstützt werden 
muss, damit da’s Gelenk in geringer Beugung stehe. In ge- 
streekter Stellung werden die Condylen durch die Seitenbänder fest 
gegen einander gepresst. Da nun das Kniegelenk normal eine geringe 
Valgusstellung hat, der Zug am Unterschenkel diese aber auszugleichen 
strebt, so wird der Condyl. int. fem. und tibiae gegeneinander gedrückt, 
die Condyli externi von einander abgezogen und das äussere Seitenband 
gedehnt. Durch eine geringe Beugestellung wird dieser Nachtheil ver- 
mieden. 

/um Unterschied von den anderen Gelenkentzündungen muss man 
bei den tubereulösen äusserst vorsichtig verfahren bezüglich der Er- 


Fig. 202. 














































































































haltung eines beweglichen Gelenkes. Wir müssen uns stets vergegen- 
wärtigen, dass bei einem so überaus deletären Process, wie die 'Tuber- 
eulose ist, immer das Hauptziel die Ausheilung des Krankheitsherdes sein 
muss. Wir haben nun aber gesehen, dass hiezu als unerlässliche Vor- 
bedingung die Ruhestellung des Gelenkes zu betrachten ist. Es sind 
deshalb die mehrfach erwähnten Grundsätze, welche zur Erhaltung der 
Bewegliehkeit bei traumatischen und anderen benignen Entzündungen 
massgebend sind, hier nicht am Platze. Weder passive Bewegungen, 
noch Massage, noch häufiger Stellungswechsel im Verbande sind zu 
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empfehlen. Insbesondere ist vor Massage zu warnen, sobald sie nicht auf 
rationeller Indieation vom Arzte verordnet ist. Ich habe bei Gelenkfungus 
von der Massage überhaupt nieht viel Gutes gesehen. Geradezu eontra- 
indieirt ist sie im frischen entzündlichen Stadium, aber auch bei torpiden 
chronischen Formen bewirkt die Massage nicht selten acute Exacer- 
bationen des Krankheitsprocesses. Die knetenden und streichenden Be- 
wegungen zerdrücken das tubereulöse Gewebe und pressen den Infee- 


Fig. 203 a. Fig. 203. 





tionsstoff in das benachbarte gesunde Gewebe hinein, wodurch leicht 
eine weitgehende tubereulöse Infiltration und Vereiterung, im schlimmsten 
Falle sogar eine acute Miliartubereulose angeregt werden kann. Ich 
rathe deshalb, die Massage im allgemeinen nicht gegen das Gelenk- 
leiden anzuwenden, sondern lediglich zur Tonisirung der meist atrophischen 
Museulatur. 


X. Entleerung von Exsudaten und Transsudaten, Punction, 
Aspiration, Drainage u. s. w. 


Allgemeines. — Thoracocentesis, Thoracotomie, Thoraxresection. — Punctio pericardii. — 
Punctio abdominis. — Punction der Hydrokele, Punction mit Jodinjection, Radical- 
operation durch Schnitt. 


Die Eröffnung der Körperhöhlen zur Entleerung von Flüssigkeit 
muss unter strengen antiseptischen Vorsichtsmassregeln ausgeführt 
werden. Die betreffende Körperstelle muss in der bekannten Weise 
durch Waschen, Rasiren und Desinfieiren gesäubert werden, das In- 
strument muss sterilisirt sein. Das Durchtrennen der Weichtheile wird 
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entweder durch Punetion mit Hohlnadel oder Troieart oder mit einem 
spitzen Messer bewirkt, oder es wird eine mehr oder weniger breite 
Ineision angelegt, welche gleichzeitig für eine dauernde und ausgiebige 
Drainage geeignet ist. Ob man Punction oder Incision mit Drainage 
zu der Entleerung verwendet, hängt von der Beschaffenheit des Ex- 
sudates und den jeweiligen Umständen ab, unter denen die Operation 
vorgenommen wird. 

Vor der Eröffnung der Körperhöhle muss durch genaue Unter- 
suchung Ursache und Beschaffenheit des Exsudates festgestellt sein. 
Hiezu kann man ohne jede Gefahr die Probepunction verwenden, die 
mit einer gut saugenden Pravaz’schen Spritze ausgeführt wird. Diese 
Probepunction soll jedoch nicht etwa eine exaete Untersuchung ersetzen, 
sondern nur unterstützen und vervollständigen. Aber in vielen Fällen, 
wo es sich um die Entscheidung für oder gegen eine Operation handelt, 
wie z. B. bei einem Pleuraexsudat, dessen Natur nicht genau festzu- 
stellen ist, ist die Probepunetion ein unentbehrliches sicheres Mittel zur 
schnellen Entscheidung, was für die Prognose des Falles oft von grösster 
Bedeutung ist. Ich benutze ausser der gewöhnlichen Pravaz’schen Spritze 
eine etwas grössere, 5 Cem. fassende Spritze mit diekeren Hohlnadeln 
in verschiedener Stärke, welche sich für die Punction diekerer, eiteriger 
Exsudate besser eignet als die erstere. 

Auch bei der Probepunetion ist Sauberkeit und Antisepsis streng 
zu beachten, damit nicht durch den Nadelstich eine Infeetion des Ex- 
sudates stattfindet. Es genügt, wenn man die betreffende Hautstelle mit 
einem in Sublimat- oder Carbollösung getauchten Watte- oder Gaze- 
bausch tüchtig abreibt. Ist die Haut besonders unrein und mit einer 
fettigen Schicht bedeckt, so muss eine Waschung mit Seife und Ab- 
reibung mit Aether und Alkohol vorausgehen. Die Hände des Arztes 
müssen desinfieirt und die Spritze sterilisirt sein. 


l. Die Eröffnung der Brusthöhle zur Ent eerung eines serösen 
oder eiterigen Exsudates (Thoracocentesis, Thoracotomie). 


Die Indieation für die Entfernung eines Pleuraexsudates ist ge- 
geben einerseits durch die Grösse und die Dauer seines Bestehens, 
andererseits durch die Qualität desselben. Ein seröses und serofibrinöses 
Exsudat, das durch seine Ausdehnung Lunge und Herz verdrängt, kann 
wegen drohender Erstiekung und Lungenödems die Thoraxeröffnung 
notwendig machen. 

Ein seröses Exsudat, dessen Grösse zwar nicht bedeutend, dessen 
Resorption sich aber Wochen und Monate lang verzögert, muss operativ 
entfernt werden, weil mit der Zeit die Elastieität der Lunge verloren 
geht und das Organ seine Ausdehnungsfähigkeit verliert. 

Die eiterige Beschaffenheit des Exsudates erfordert 
eine sofortige bedingungslose Entleerung. Die Probepunetion 
ist in zweifelhaften Fällen öfters zu wiederholen, um die Operation 
nicht zu verzögern. Auch empfiehlt es sich, an verschiedenen Stellen 
des Thorax zu punctiren, wenn etwa das erste Ergebniss der Punction 
mit den klinischen Erscheinungen nicht übereinstimmt. Man findet oft 
in den oberen Schichten des Exsudates klares Serum, während in den 
tieferen sich Eiter findet. 
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a) Thoracocentesis. 


Die serösen und serofibrinösen Exsudate entleeren wir 
durch die Punction. Diese wird in halbsitzender Lage des Patienten 
vorgenommen. Ausdehnung und Sitz des Exsudates muss durch die 
Untersuchung genau festgestellt sein. Der Einstich wird nicht an der 
tiefsten Stelle des Exsudates vorgenommen, weil das mit der Entleerung 
heraufsteigende Zwerchfell die Oeffnung verlegen würde, sondern an 
einer etwas höheren Stelle. Man punetirt gewöhnlich in der Axillarlinie 
im 5. Intercostalraum, in der Scapularlinie im 7. oder 8. Intercostalraum. 

Die Punetion wird mit einem gewöhnlichen Troicart vorgenommen, 
an dem Vorriehtungen zur Verhütung des Luftemtrittes in die Pleura- 
höhle angebracht sein müssen. Die einfachste derartige Vorrichtung, 
welche an jedem Troieart anzubringen ist, ist eine dünne schlafte Mem- 
bran, ein Stück Gummipapier, ein Condom 
u. dergl., das man mit dem Troicart durch- 
sticht, am Schild desselben festbindet und 
dessen Enden schleierförmig wie ein Vor- 
hang vor der Troicartmündung herabhängen. 
Der Ausfluss der Flüssigkeit ist ungestört, 
bei jeder Aspiration legt sich aber die 
Membran ventilartig vor die Oefinung und 
verhindert den Luftemtritt (Fig. 204). 

Man hat auch besondere Troicarts mit 
Hahnverschluss für diesen Zweck construirt 
(Fig. 205 u. 206). Die Verwendung geschieht 
so, dass man den Troicart einstösst, dann 
das Stilet bis hinter den Hahn zurückzieht, 
nun den Hahn schliesst und dann das Stilet 


Fig.3205, Fig. 206. 









































vollends entfernt. Nun wird auf die Canüle ein Gummischlauch ge- 
schoben, dessen freies Ende in ein tiefer stehendes, mit antiseptischer 
Flüssigkeit (Borsäurelösung) gefülltes Gefäss geleitet wird. Solange das 
Exsudat unter positivem Drucke steht, läuft es ab; wird der Druck 
negativ, so wird Flüssigkeit durch den Schlauch angesogen. 

Man gehe mit der Entleerung der Flüssigkeit langsam vor. Bei 
grossen Exsudaten, namentlich mit starker Verdrängung der Brustorgane, 
muss man zeitweise den Abfluss unterbrechen, weil eine zu 
jähe Aenderung der Blutvertheilung üble Zufälle (Ohnmacht, Synkope) 
zur Folge haben kann. 

Wird der Puls schwach, tritt kalter Schweiss und Ohnmacht ein, 
so unterbreche man die Punetion und lege den Kranken mit dem Kopf 
niedrig. 
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Gegen Ende der Entleerung tritt oft starker Hustenreiz auf, der 
durch Reiben der Canüle an der "Pleura der ausgedehnten Lunge hervor- 
gerufen wird. Durch entsprechende Drehung und Haltung des Instru- 
mentes kann man diesen Uebelstand vermeiden. 

Man thut gut, beim Einstossen des Troicarts durch den angelegten 
Zeigefinger die Stelle zu markiren, bis zu welcher das Instrument ein- 
dringen soll (Fig. 207a und b), da man sonst leieht zu tief einstechen 
und die Lunge verletzen kann. 

Das Herausziehen der Canüle geschieht in der gewöhnlichen 
Weise, indem man die äussere Oeffnung mit dem Finger zudrückt. 
Die Wunde wird mit Jodoform-Collodium bestrichen und mit Heftpflaster 
verklebt. Eine Entzündung und Eiterung des Stieheanals kommt bei 
serösen Exsudaten, wenn aseptisch verfahren ist, nicht vor, wohl aber 
ist sie bei eiterigen infeetiösen Exsudaten oft unvermeidlich. 

Da der spontane Abfluss des Exsudates bei geringem intrathora- 
eischen Druck in der Regel nieht genügt, so hat man Saug- und Heber- 


Fig. 207a. 















































vorrichtungen construirt, um das Exsudat gewaltsam herauszuziehen. 
Der eebräuchlichste dieser Apparate ist die Aspirationsspritze von 
Dieulafoy (Fig. 208 u. 209). Dieselbe besteht aus einem etwa 50 Gramm 
fassenden Glascylinder und einem graduirten Stempel. ZAiess hat den 
Stempel mit einem Triebrad versehen, das eine gleichmässige Bewegung 
des Stempels ermöglicht; bei 2 und € befinden sich 2 Hähne zum 
Oeffnen und Schliessen. Die Punctionsnadel ist durch einen diek- 
wandigen Gummischlauch, in dem eine Glasröhre zur Controlirung der 
ausfliessenden Flüssigkeit angebracht sein kann, mit der Spritze ver- 
bunden. Die Handhabung kann nun in zweierlei Art geschehen. Ent- 
weder wird bei Verschluss beider Hähne der Stempel herausgezogen 
und festgestellt. Nun ist der Cylinder luftleer. Oeffnet man nun den 
Hahn bei B, so strömt die Flüssigkeit in den Cylinder. Ist dieser 
gefüllt, so schliesst man Hahn B und öffnet Hahn © und spritzt die 
Flüssigkeit aus. Diese Procedur wird nach Belieben wiederholt. 

Die andere Handhal bung ist folgende: Die Hähne bei 3 und € 
sind beide geschlossen. Die "Hohlnadel wird eingestossen, dann Hahn 
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DB geöffnet und nun der Stempel langsam angezogen. Nach Füllung 
des Cylinders wird Hahn 2 geschlossen, € geöffnet und die Flüssigkeit 
ausgespritzt. Bei diesem Verfahren kann man grössere Saugkraft an- 
wenden. 

Der Aspirationsapparat von Potain besteht aus einer 1500 Gramm 
fassenden Flasche, in deren Verschluss 2 Oeffnungen angebracht sind. 
Die eine steht mit einer Luftpumpe in Verbindung, die andere mittels 
eines Schlauches mit der Punetionsnadel. Der Schlauch ist durch einen 
Hahn abschliessbar. Es wird nun, während der Schlauch abgesperrt 
ist, die Luft in der Flasche mit der Luftpumpe verdünnt. Nun wird 
die Hohlnadel eingestossen und der Hahn geöffnet, worauf die Flüssig- 
keit in die Flasche strömt (Fig. 210). 


Fig. 209. 









































































































































Dieser Apparat ist von Fürbringer in sinnreicher Weise nach- 
geahmt und vereinfacht worden. Eine gewöhnliche Flasche wird nach 
Art der Spritzflasche mit 2 Glasröhren im Kautschukpfropf versehen. 
Die eine reicht an den Boden der Flasche, der mit Borsäurelösung be- 
deekt ist, die andere endet kurz unter dem Pfropfen. Die erstere wird 
mit der Punetionsnadel in Verbindung gebracht. An der kurzen Röhre 
wird ein Gummischlauch mit Quetschhahn befestigt. Durch Saugen 
mit dem Munde an diesem Schlauch kann man die Luft in der Flasche 
verdünnen und das Exsudat ansaugen. 

Von Quincke und Bülau ist für gewisse Formen des eiterigen 
Exsudates eine Punetionsmethode mit permanenter Aspiration empfohlen 
worden, die manche gute Resultate ergeben haben soll (Fig. 211). Es 
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wird ein dieker Troicart « in den Thorax eingestossen und durch die 
Canüle ein Nelatonkatheter 5 hindurchgeschoben und an derselben 
befestigt. Auf den Katheter schiebt man einen Gummischlauch d, der 


Fig. 210. 
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in eine Flasche e geleitet wird. Die Entleerung geschieht durch Heber- 
wirkung allmählich. Die Patienten können eventuell mit dem Apparat 
unter den Kleidern umhergehen. Die 
Flasche wird in der Tasche getragen. 

Vom chirurgischen Standpunkte 
muss gegen diese Methode eingewendet 
werden, dass die Entleerung des Eiters 
ungenügend und unzuverlässig ist, die 
dünne Canülenöffnung verstopft sich 
durch die festen Gerinnsel und gestattet 
nicht einmal allem flüssigen Eiter freien 
Abfluss. Alle die vielen fibrinös-eiterigen 
Gerinnsel, die grossen pseudomembra- 
nösen Fetzen, welche der Pleura auf- 
liegen und sich lösen, können selbst- 
verständlich nieht entleert werden und 
bleiben als gefahrbringender Infeetions- 
stoff im Pleuraraum zurück. Die Pülau- 
sche Methode kann deshalb nur für ganz 
vereinzelte Fälle in Betracht kommen, 
bei denen bestimmte Umstände einen 
grösseren Eingriff verbieten. Im übrigen 
muss es als Grundsatz aufgestellt werden, 
dass jedes eiterige Pleura-Ex- 
sudat nach der Regel behandelt werde: 
„ubi pus, ibi evacua“, und zwar gründ- 
lieh. Die Erfahrungen der letzten De- 
cennien sprechen unzweideutig für eine 
möglichst ausgiebige Eröffnung und ausgiebige Drainage 
der Thoraxhöhle beim Empyem. 


Fig. 211. 
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Es gibt auch heute noch manche Anhänger der Punetionsmethode 
beim Empyem, sie werden aber immer seltener. Denn radicale Heilungen 
sind sehr viel seltener wie bei der Ineisionsbehandlung, Recidive des 
Exsudates sehr häufig, fast regelmässig. Die Punctionswunde vereitert 
sehr oft, es bilden sich Fisteln, Phlegmonen der Weichtheile, Verjau- 
chungen des Exsudates. Nach meiner Erfahrung ist bei Empyemen 
die Punction viel gefährlicher als die Ineision und Rippenresection, 
ihr Werth unvergleichlich viel geringer. 

Ich empfehle die Punetion bei Empyemen nur als palliative und 
vorbereitende Operation für die Radicaloperation. Kranke mit sehr 
grossen Exsudaten und sehr elende Patienten punctire ich 1—2 Tage 
vor der Operation und lasse in einer oder mehreren Sitzungen einen 
Theil des Exsudates ab, damit sich die Lunge allmählich entfaltet. 
Die so vorbereiteten Patienten ertragen die Operation und die gründ- 
liche Entleerung des Pleuraraumes leichter. 


b) Die Thoracotomie. 


Die Ineision der Thoraxwand zum Zwecke der Entleerung und 
Drainage des Pleuraraumes wird jetzt regelmässig mit Resection eines 
Rippenstückes verbunden, weil bei der blossen Ineision in den Inter- 
costalraum die Drainröhren durch die Rippen eomprimirt werden. Man 
reseeirt je nach der Lage des Exsudates aus der 7. oder 8. Rippe ein 
5—6 Cm. langes Stück in der hinteren Axillarlinie. In die Thorax- 
öffnung werden 2 fingerdicke Gummidrains eingelegt, die durch Suturen 
im Wundrande befestigt oder durch Sicherheitsnadeln vor dem Hinein- 
rutschen geschützt werden. 

Bezüglich der Operation ist noch Folgendes zu bemerken: Die 
Chioroform- oder Aethernarkose rathe ich nur bei kräftigen Patienten, 
die noch nicht zu sehr herabgekommen sind, zu benützen. Bei elenden 
schwächlichen Leuten mit schlechtem Puls operire ich gewöhnlich unter 
localer Anästhesie mit Aetherspray oder nach Schleich. Die Operation 
lässt sich schnell ausführen und ist bei localer Anästhesirung sehr wohl 
auszuhalten. Bei diesem Verfahren habe ich keinen Collaps im An- 
schluss an die Operation mehr erlebt. 

Das Messer wird auf die zu resecirende Rippe eingestossen und, 
während dieselbe mit 2 Fingern seitlich fixirt wird, in einem Zuge bis 
durch das Periost in gewünschter Ausdehnung auf der Rippe entlang 
geführt. Darauf wird das Periost mit dem Elevatorium von der Rippe 
abgeschoben und namentlich aus dem Suleus am unteren Rande mit- 
sammt der Arteria intercostalis herausgehoben. Die Rippe wird mit 
Stichsäge oder Knochenzange durchtrennt (Fig. 212 u. 213). Nun wird 
mit dem Messer die T'horaxwand geöffnet und der Eiter langsam heraus- 
gelassen. Von Zeit zu Zeit drückt man die Oeffnung zu, um eine zu 
schnelle Entleerung zu vermeiden, die üble Zufälle herbeiführen kann. 
Nach der Entleerung wird die Pleurahöhle mit einer warmen Bor- 
oder Salieyllösung ausgespült, um aus allen Ecken den Eiter zu ent- 
fernen und die Gerinnsel zu lösen und zu lockern. Carbolsäure- und 
Sublimatlösungen dürfen wegen ihrer Giftigkeit nicht benützt werden. 

Nach der Ausspülung werden die Drainröhren und der Verband 
gelegt. Die Thoraxwunde wird mit Jodoformgaze um die Drains herum 
ausgestopft, darüber Krüllgaze und ein Holzwolle- oder Mooskissen gelegt. 
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Der Kranke muss.im Bett so gelagert werden, dass die Oeffnung tief 
liegt und das Secret spontan ausfliessen kann. 

Eine Ausspülung des Thoraxraumes soll generell nur einmal, 
bei der Operation, gemacht werden, eine Wiederholung derselben ist 
unnöthig, wenn das Secret gut abfliesst und nicht zersetzt ist; sie ist 
sogar schädlich, weil dadurch die Verklebungen der Pleura, welche die 
Heilung herbeiführen, gelöst werden. Es genügt vollkommen, bei Durch- 
tränkung des Verbandes die äussere Schicht zu wechseln, während die 
Wunde selbst, die Drains und die tamponirende Jodoformgaze unberührt 
bleiben. 

Nur wenn das Secret zersetzt, übelriechend, jauchig ist, 
wenn, wie bei Lungengangrän, brandige Gewebsfetzen sich in der Höhle 
befinden und wenn überhaupt der Abfluss des Secretes ungenügend ist, 
müssen weitere Ausspülungen gemacht, die Drains öfter herausgenommen 


Fig. 212. Fig. 213. 





und gereinigt werden. Wie oft diese Procedur zu wiederholen ist, richtet 
sich nach den allgemeinen Regeln der Wundbehandlung. Sobald die 
Eiterung gut, die Temperatur normal ist und das Allgemeinbefinden 
sich hebt, werden die Ausspülungen unterlassen. 

Sobald es der Allgemeinzustand gestattet, lässt man den Kranken 
aufstehen und veranlasst ihn zu tiefen Inspirationen, um die kranke 
Lunge auszudehnen. 

Die Heilungsdauer des Empyems ist ausserordentlich verschieden 
und richtet sieh — abgesehen von dem Allgemeinzustande des Kranken — 
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hauptsächlich nach dem Grade der Ausdehnungsfähigkeit der Lunge. 
Diese wird sehr wesentlich beeinflusst durch die Dauer der Krankheit. 
Hat die Compression oder vielmehr Retraetion der Lunge sehr lange — 
viele Monate — bestanden, so kann dieselbe ihre Ausdehnungsfähigkeit 
vollkommen eingebüsst haben. Da nun die Nachgiebigkeit der starren 
Thoraxwand ebenfalls eine beschränkte ist, so kann die Abscesshöhle 
in solchen Fällen sich nicht schliessen, es bleiben dauernde eiternde 
Fisteln zurück. Der fortwährende Säfte- 
verlust eonsumirt die Kräfte und führt 
durch Erschöpfung, Marasmus, Amyloid 
und parenchymatöse Nephritis zum Tode. 

Solche unheilbare Empyemfisteln 
können manchmal durch ausgedehnte 
Resectionen der Thoraxwand beseitigt 
werden. Nach dem Vorgang von Schede 
u. A. wird durch eine totale Reseetion 
oder vielmehr Exstirpation einer grossen 
Anzahl von Rippen die Thoraxwand im 
Bereich der Höhle nachgiebig gemacht, 
so dass sie sich einziehen kann. Man prä- 
parirt die Haut mit einem grossen bogen- 
förmigen, nach unten convexen Schnitt 
von der Brustwand ab und schlägt sie 
nach oben (Fig. 214). Danach werden 
die Rippen entfernt und die übrigen Weich- 
theile durchtrennt, die sich nun sammt 
dem Hautlappen in die Empyemhöhle ein- 
stülpen lassen. Die Innenfläche der Höhle wird von den eiterigen Belägen 
gesäubert, ausgerieben und desinfieirt, und dann die gesammte Höhle 
mit Gaze austamponirt, welche zugleich die eingestülpten Weichtheil- 
lappen andrückt. Kommt es auch jetzt noch nicht zu einer definitiven 
Ausheilung, so kann man etwaige Reste granulirender Flächen der 
Pleura mit T’hiersch’schen Transplantationen zur Behäutung bringen. Es 
ist auf diese Weise in vielen Fällen gelungen, jahrealte secernirende 
Empyemhöhlen zur Ausheilung zu bringen. 





2. Die Punctio pericardii 


ist bei serösen und blutigen Ergüssen in den Herzbeutel, bei drohender 
Lebensgefahr durch Compression des Herzens wiederholt mit Erfolg 
gemacht worden. Sie muss mit einem zuverlässigen Aspirationsapparat 
gemacht werden. Vor dem Einstich ist eine Probepunetion mit der 
Pravaz’schen Spritze zu machen. Der Einstich geschieht entweder ganz 
dicht am Rande des Sternums oder ca. 2 Cm. vom Sternalrande ab 
(Vermeidung der Art. mammaria interna!) im 4. oder 5. Intercostalraum, 


3. Die Paracentesis abdominis. 


Die Eröffnung der Bauchhöhle durch Stich wird ausgeführt bei 
freiem Ascites und bei abgesackten Exsudaten, Cysten u. dergl. Die 
Diagnose muss nach den Regeln der physikalischen Untersuchung genau 
gestellt und durch die Probepunction mit der Pravaz’schen Spritze 
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controlirt sein. Bei freiem Ascites findet die Punetion in folgender 
Weise statt: 

Der Patient wird auf einen Stuhl oder auf den Rand des Bettes 
gelegt. Ein Gehilfe stellt sich hinter ihn und stützt Rücken und Kopf, 
um jederzeit bereit zu sein, den etwa ohnmächtig werdenden Kranken 
sofort horizontal zu legen. Unterhalb und oberhalb der Punetionsstelle 
wird ein ausgehreitetes Handtuch von vornher um den Leib gelegt 
und die Enden nach hinten angezogen, so dass man mit dem Abfluss der 
Flüssigkeit und abnehmender Spannung die Tücher allmählich anziehen 
und eine zu plötzliche Abnahme des intraabdominellen Druckes ver- 
hüten kann, wodurch Ohnmachten infolge veränderter Blutvertheilung 
entstehen können. 

Die Punction geschieht mit dem Troicart, der am besten in der 
Mittellinie zwischen "Nabel und Symphyse eingestossen wird; mit dem 
Finger markirt man sich genau die Stelle, bis zu welcher man das 
Instrument einstossen will (Fig. 215). Vor dem Einstich muss man sich 
nochmals versichern, dass man sich im Bereich des Flüssigkeitsstandes 
befindet. Die Flüssigkeit fliesst im Strahl ab und wird in ein Gefäss 
geleitet, während die Finger der 
einen Hand die Canüle in der 
Bauchwand festhalten. Während 
des Abfliessens soll der Puls des 
Kranken controlirt, werden und 
bei eintretender Schwäche oder 
Ohnmacht muss der Abfluss 
unterbrochen und der Patient 
horizontal gelagert werden. Der 
Abfluss muss überhaupt langsam 
vor sich gehen, man unterbreche 
ihn zeitweise für einige Minuten 
durch Zuhalten der Canüle. Man 
hält zweckmässig etwas Cognac und Wein, Eau de Cologne, Riechsalz 
oder dergleichen” zur Hand für den Fall einer Schwächeanwandlung. 

Es kommt vor, dass der Abfluss plötzlich sistirt, indem sich eine 
Darmschlinge , ein Netzstück oder ein Gerinnsel vor "die ” Troieartmün- 
dung legt. In solchem Fall bewegt man die Canüle hin und her, sucht 
durch Druck auf den Leib und veränderte Haltung die Därme zu dis- 
lociren oder schiebt eine Knopfsonde oder einen Nelatonkatheter durch 
die Canüle. Benützt man einen Troieart mit Gummischlauch, so kann 
ınan durch Comprimiren des Schlauches mit der rückläufigen Flüssigkeits- 
welle das Hinderniss von der Canülenöffnung wegschleudern. 

Ist die Flüssigkeit abgeflossen , so werden die Handtücherenden 

nach vorn herumgezogen und dureh Klammernadeln befestigt oder 
durch eine breite Bauchbinde ersetzt und der Kranke auf den Rücken 
gelagert. Die Punctionsöffnung ist gewöhnlich mit Jodoformeollodium und 
Heftpflaster genügend zu schliessen. Handelt es sich um üödematöse 
Bauchdeeken, bei denen ein Nachsiekern des Serums stattfinden kann, 
oder blutet die Stichöffnung, so muss man dieselbe dureh einige Nähte 
schliessen. Jedenfalls versehe man sich immer mit Nähmaterial bei der 
Punetion, denn selbst eine geringe Blutung aus dem Sticheanal kann 
sehr lästig werden. 


Fig. 215. 
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4. Die Punction der Hydrocele 


wird mit einem mittelstarken Troicart ausgeführt. Man umfasst mit 
der linken Hand das Serotum von hinten, drängt möglichst den Hoden 
nach hinten und spannt die Haut an der Vorderseite der Geschwulst. 
Unter Vermeidung der oft starken Hautvenen sticht man den Troicart 
nach oben geriehtet — parallel dem Hoden, nicht senkrecht gegen 
denselben — ein. 

Die blosse Entleerung der Flüssigkeit hat gewöhnlich keinen 
eurativen Erfolg. Soll die Absonderung der Tunica vagin. beseitigt 
werden, so muss die Scheidenhauthöhle entweder durch Einspritzung 
einer reizenden Flüssigkeit (Jodlösung) oder durch die Radiealoperation 
durch Schnitt nach Volkmann zur Obliteration gebracht werden. 


Punction mit Injeetion von Jodtinetur. 


Man injieirt gewöhnlich die ZLugol’sche Lösung (Jod. 1,0, Kal. 
jodati 2,0, Aq. destill. 50,0) in verschiedener Concentration. Nach der 
Punetion spritzt man mit einer auf die Troieartcanüle passenden Spritze 
6—10 Grm. dieser Lösung in die Scheiden- 
höhle, lässt sie einige Minuten darin, ies21s: 
während man das Scrotum knetet, um 
die Lösung überall zu vertheilen, und 
zieht dann mit derselben Spritze die 
Jodlösung möglichst vollständig wieder 
heraus. Danach hält sich der Kranke 
einige Stunden ruhig in Rückenlage bei 
Hochlagerung des Serotums. Die Operation 
ist manchmal ganz schmerzlos, manchmal 
ausserordentlich schmerzhaft. Das lässt 
sich vorher nicht bestimmen, und deshalb 
empfiehlt es sich, den Kranken auf diese 
Eventualitäit aufmerksam zu machen. 
Gewöhnlich tritt ein mehrere Stunden 
langes Brennen und in den nächsten 
Tagen eine reactive Entzündung mit 
Erguss auf. Bei Rückenlage und Hoch- 
lagerung des Serotums schwinden diese Erscheinungen in wenigen 
Tagen. Danach kann der Patient mit Suspensorium umhergehen. Die 
Sehwellung und Verdiekung der Tunica geht erst ganz allmählich 
innerhalb mehrerer Monate zurück. Reeidive sind nicht gerade häufig, 
kommen aber doch hin und wieder vor. Statt Jodtinetur kann man 
eoneentrirte Carbolsäure (Acid. earbolie. liquef.) in den Hydrocelensack 
injieiren. Man spritzt etwa 3—D5 Grm. von derselben durch die Troicart- 
canüle ein, vertheilt sie durch Reiben in der Höhle und zieht sie nach 
einigen Minuten wieder heraus. Die Schmerzhaftigkeit ist gering. Die 
Wirkung ähnlich der Jodtinetur. Die Carbolsäure darf Haut und Stich- 
canal nieht berühren, weil sie stark ätzt. Will man die Hydrocele ganz 
zuverlässig beseitigen, dann ist die Radiealoperation durch Schnitt 
nach Volkmann am Platze. 

Der Hydrocelensack wird durch einen Längsschnitt gespalten 
(Fig. 216). Die Tuniea wird mit der äusseren Haut lippenförmig 
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vernäht. Durch einige Situationsnähte werden die beiden Wundränder 
zusammengezogen bis auf die nöthige Draimöffnung für Gummirohr 
oder Jodoformgaze und dann ein Beekenverband angelegt. 

Diese Methode, die zwar umständlicher und eingreifender ist als 
die Punction , ist ungleich zuverlässiger als diese und ist indieirt bei 
allen Fällen mit chronisch Be T unica, wie sie z. B. nach Hämato- 
cele vorkommen. Man findet die Tunica manchmal lederartig fest und 
diek und mit verrucösen Wucherungen besetzt. In solehen F ällen resecirt 
man einen Theil der Scheidenhaut und lässt nur soviel zurück , wie 
zur Bedeckung des Hodens eben ausreicht. Die Verödung der Höhle 
geht dann schneller vonstatten. 


XII. Die Behandlung der Unterleibsbrüche. 


;ruchbänder, Taxis (Scheinreduction), Herniotomie, Radiealoperation (Mac Ewen, 
Bassini), Darmresection, Knopfbehandlung. 

Hernien müssen, soweit sie überhaupt hiefür geeignet sind, stets 
dureh ein passendes Bruchband zurückgehalten werden , weil sie sonst 
allmählich immer grösser werden und Gesundheit und Leben in hohem 
Masse schädigen und gefährden. Werden Brüche im Entstehen bei 
Kindern und fugendlichen Personen reehtzeitig und rationell mit Bruch- 
bändern behandelt, so können sogar manche Brüche allmählich ver- 
heilen. Dies ist bekannt von den angeborenen Nabelbrüchen und Leisten- 
brüchen kleiner Kinder, aber auch bei Knaben heilen Leistenbrüche 
vielfach vollständig aus, wenn dauernd ein gutes Bruchband ge- 
tragen wird. 

Es sind im Allgemeinen zwei Arten von Bruchbändern in Gebrauch, 
die französischen oder deutschen und die englischen. Sie haben 
beide das gemein, dass der Bruch 
mittels einer Pelotte durch eine 
Feder, welche sich auf das Kreuz- 
bein stützt, zurückgehalten wird. 

Das deutsche Bruchband 
(Fig. 217) besteht aus einer spi- 
ralig verlaufenden Feder, welche 
die kranke Beckenseite umgibt. 
Am vorderen Ende ist die Pelotte 
im stumpfen Winkel unbeweglich 
befestigt, das andere Ende läuft 
in den Ergänzungsriemen aus, 
der um die gesunde Hüfte geführt 
und an der Pelotte festgehakt wird. Zur grösseren Festigkeit, namentlich 
damit sich das Band nieht nach oben verschiebt, wird der Schenkel- 
riemen angebracht, der mittels einer Oese über die Feder geschoben 
und von der kranken Seite aus um den Schenkel herumgeführt und 
an der Pelotte befestigt wird (Fig. 218). Es ist besonders darauf zu 
achten, dass der Schenkelriemen von der Seite her den Schenkel um- 
gibt; wird er zu weit nach hinten geschoben, so setzt sich der Patient 
auf denselben, spannt ihn dadurch und zieht damit die Feder nach 
unten, wodureh die Pelotte gehoben und aus ihrer Lage gedrängt wird. 
Die Figuren geben den richtigen Sitz des Schenkelriemens an. Das 
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Band für Leisten- und Schenkelbruch ist im wesentlichen gleich. Bei 
letzterem ist die Pelotte mehr nach unten abgebogen (Fig. 219). 

Das englische Bruchband hat zwei Pelotten und eine elliptische 
Feder, die weder um ihre Längsachse gewunden, noch auf die Kante 
gebogen ist, ihre Enden laufen parallel (Fig. 220). Die für den Bruch 


Fig. 218. Fig. 219. 







bestimmte Pelotte ist in einem Nussgelenk frei beweglich mit der Feder 
verbunden, die andere Pelotte, die sich auf das Kreuzbein stützt, ist 
fest. Die Feder liegt dem Körper nicht an, wie bei dem deutschen 
Bruchband, sie wird um die gesunde Seite des Beckens herumgeführt. 
Schenkel- und Ergänzungsriemen werden 
meist nicht gebraucht, das Band hält sich , Pe 
selbst (Fig. 221). 
Je nach der Beschaffenheit des Bruches, 
nach seiner Grösse, nach der Grösse der 
Bruchpforte, nach der Gewalt, mit welcher 
beim Pressen und Husten die Eingeweide 










in den Bruch hineingetrieben werden, muss die Form der Pelotte und 
die Stärke der Feder variirt werden. Hierin das Richtige zu treffen, 
ist Sache der Uebung und des Versuches. 

Das Bruchband darf natürlich nur angelegt werden, wenn der 
Bruch vollständig reponirt ist. Man lässt den Patienten die erste Zeit 
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das Band in Rückenlage anlegen. Nach Reposition des Bruches wird 
die Pelotte auf die Bruchpforte gedrückt und festgehalten, während die 
Feder unterhalb der Spin. ant. um das Becken herumgeführt wird. Man 
lässt nun den Patienten aufstehen, gehen, pressen und husten in auf- 
rechter , sitzender und hoekender Stellung. Kommt hiebei der Bruch 
nicht heraus und empfindet der Patient keine Beschwerden durch den 
Druck des Bandes, so sitzt es gut. 

Tritt der Bruch an irgend einer Stelle neben der Pelotte hervor, 
so muss das Band sofort abgenommen werden, weil es den hervor- 
getretenen Bruchinhalt quetschen würde. Ein heftiger Schmerz zeigt 
dies Ereigniss gewöhnlich an. Es kommt aber nicht selten vor, dass 
indolente und unvorsichtige Personen das Band auf dem ausgetretenen 
oder nicht vollständig reponirten Bruch tragen. Deshalb ist es jedem 
Patienten dringend einzuschärfen, das Band sofort zu entfernen, 
sobald es Schmerzen verursacht, denn ein schleeht sitzendes Bruch- 
band kann unberechenbaren Schaden anrichten. 

Es ist zu empfehlen, dass der Arzt jedes Bruchband auf richtige 
Lage und Wirkung controlire. Dem Patienten soll die Anlegung erst 
dann überlassen werden, wenn sich der Arzt überzeugt hat von der 
richtigen Handhabung des Bandes. 

Für den Nabelbruch besitzen wir kein so zuverlässiges Bruchband 
wie für Leisten- und Schenkelbrüche. Die anatomische Beschaffenheit 
der Bauchwand, die wechselnde Ausdehnung und Füllung des Leibes 
und die respiratorischen Bewegungen desselben verhindern ein festes 
Halten des Bandes und gestatten andererseits keinen stärkeren Druck, 
wie er zur Retention der Hernie nöthig ist. 

Die Nabelbrüche kleiner Kinder heilen bekanntlich in der 
Regel bei entsprechender Behandlung. Die beste Bandage ist ein Heft- 
pflasterverband. Der Bruch wird reponirt und auf die Bruchpforte eine 
improvisirte Pelotte aus einem kleinen Gaze- oder Wattebausch, den man 
mit Heftpflaster so umwickelt, dass die klebende Fläche nach aussen 
sieht, gedrückt. Ueber diese Pelotte legt man einen zweifingerbreiten Heft- 
pflasterstreifen, der auf dem Rücken des Patienten gekreuzt wird. Am 
besten eignet sich das gut klebende amerikanische Heftpflaster. Solche 
Verbände | können wochenlang liegen bleiben und von Jedem Laien erneuert 
werden. Sie sind ungleich besser , bequemer, billiger wie jedes Bruch- 
band. Als Pelotte lässt sich auch ein Korkstückchen, eine Münze, eine 
Bleiplatte u. dergl. verwenden. Roser hob zu beiden Seiten der Bruch- 
pforte eine Hautfalte empor und drückte diese zusammen, wodurch die 
Pforte geschlossen wird. Ueber die Falten wird dann das Heftpflaster 
gelegt. 

Auch bei erwachsenen Personen ist für kleine Nabelbrüche der 
Heftpflasterverband die beste Bandage. Bei grösseren Brüchen reicht 
er nicht aus. Die Bruchbänder bestehen aus einer Pelotte, die, je nach 
Form und Grösse des Bruches verschieden geformt, auf die Bruchpforte 
gelegt und durch Gurte um den Leib herum festgehalten wird. Da das 
Band leicht verrutscht, so muss es durch Schenkel- und Schulterriemen 
festgehalten werden. Fig. 222 zeigt ein solches Band in einfacher Aus- 
führung. Bei dem Dolbeawschen Bruchbande wird die Pelotte durch 
eine parabolisch gekrümmte Feder gegen die Bruchpforte angedrückt 
(Fig. 223). 
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Eigenartig und in manchen Fällen brauchbar ist das Nyrop'sche 
Bruchband (Fig. 224 a u. db). Von der Pelotte gehen acht gekrümmte 
Federn aus, welche den Leib fingerförmig umgreifen und dadurch das 
Verschieben derselben verhüten sollen. 

Alle diese und unzählige andere Bänder sind unvollkommen, da 
sie trotz der complieirtesten Gurte nieht genügend zu fixiren sind oder 
wegen unbequemen Sitzes nicht ertragen werden. 

Mir hat sich bei grösseren Nabelbrüchen die einfache Teuffel’sehe 
Bauchbinde, wie sie bei Hängebauch, Gravidität u. s. w. benutzt wird, 
am brauchbarsten erwiesen. Wenn man in derselben eine Pelotte an 
der Stelle der Bruchpforte anbringt, so leistet sie in der That Alles, 
was man nur von einer Nabelbruchbandage verlangen kann. Sie ist 
bequem zu tragen, einfach zu handhaben und gewährt dem — meist 
starken — Leib einen angenehmen Halt (Fig. 225). 

bei sensiblen Personen und bei besonders empfindlichen Brüchen 
hat man zur Verminderung des Druckes weiche und elastische Pelotten 
construirt aus Kork oder einem mit 
Luft oder Glycerin gefüllten Kaut- 
schukbeutel. Die letzteren werden 
als bequem gerühmt, sind aber 
wenig haltbar. 

Bei allen solchen Brüchen, 
bei denen man eine Verheilung oder 
Verkleinerung der Bruchpforte an- 
strebt und erwartet, muss das Band 
Tag und Nacht getragen werden. 
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In anderen Fällen wird dasselbe des Nachts abgenommen und am 
Morgen vor dem Aufstehen wieder angelegt. 

Es ist eine alte Erfahrung, dass sieh solehe Brüche, die durch 
ein Band retinirt wurden, leichter einklemmen als solche, die ohne 
Behinderung die Bruchpforte immer frei passiren konnten. Das spricht 
aber nicht gegen das Tragen eines Bruchbandes, sondern für die 
Nothwendigkeit einer steten genauen Controle des exacten Sitzes des- 
selben. 

Für kleine irreponible Brüche hat man die Pelotte ausgehöhlt oder 
mit einem Gummiluftring umgeben, um den Druck auf die Bruch- 
seschwulst zu vermeiden und doch einen Schutz gegen ein weiteres 
Hervortreten desselben zu gewähren. Diese Bänder erfüllen nur in den 
seltensten Fällen ihren Zweck, da die geringste Verschiebung einen 
Druck der Bruchgesehwulst verursacht, und solche geringe Verschie- 
bungen sind beim besten Sitz des Bandes unvermeidlich. Für irre- 
ponible Hernien muss vom Tragen eines jeden Bruchbandes 








) 


Behandlung der Unterleibsbrüche. Abk 


a 


abgerathen werden. Die radicale Operation ist bei der heutigen 
Technik und Wundbehandlung weit weniger gefährlich. | 
Ist der Bruch eingeklemmt, so muss er sobald als möglich 
reponirt werden; denn die mit der Einklemmung verbundene Schä- 
digung des Darmes ist unberechenbar. Es kann nach wenigen Stunden 
bereits eine Nekrose des Darmes eintreten, während andererseits der 
Darm manchmal eine tagelange Incareeration ohne erheblichen Nach- 


Fig. 224. 
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 theil erträgt. Da es absolut sichere Merkmale hiefür nicht gibt, so muss 
als Regel gelten, den incarcerirten Bruch ohne Verzug aus der Strangu- 


lation zu befreien. Es stehen uns hiezu zwei Mittel zugebote: die 
unblutige Reposition oder Taxis und die Herniotomie. 

Man wird in jedem Falle zunächst versuchen, den Bruch auf die 
schonendste Weise dureh die Taxis zurückzubringen. Durch Geschick, 
Ausdauer und Besonnenheit kommt man 
in vielen Fällen zum Ziele. Manche 
Patienten mit alten Brüchen sind im- 
stande, sieh selber den eingeklemmten 
Bruch zu reponiren, wenn er nicht be- 
sonders empfindlich ist. Man verfährt 
bei der Taxis folgendermassen: der 
Kranke wird in Rückenlage gebracht, 
zieht zur Entspannung der Bauchmuskeln 
die Oberschenkel an und athmet ruhig 
mit geöffnetem Munde. Der Operateur 
umfasst die Bruchgesehwulst mit den 
Fingern beider Hände und sucht durch 
einen allseitigen gleiehmässigen Druck 
in der Richtung der Bruchpforte den Bruch in die Bauchhöhle zurückzu- 
schieben. Wichtig ist hiebei, dass man die Fingerkuppen an den 
Bruchsackhals legt, damit die Bruchgeschwulst nicht an der 
Bruchpforte abgeknickt wird. Stärkere Gewaltanwendung ist an- 
fangs zu vermeiden, da hiedurch Schmerzen und Spannung der Musculatur 


Fig. 225. 
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verursacht werden, die die Reposition erschweren. Wird die Geschwulst 
nach einigen Versuchen nicht kleiner und weicher, so muss der Kranke 
narkotisirt werden, um die Muskeln zu erschlaffen. Nun werden zu- 
nächst die vorsichtigen Repositionsversuche durch Drücken, Kneten 
und Reiben wieder aufgenommen. Bleibt dies erfolglos, so kommt man 
oft durch seitliches Hin- und Herziehen und durch Hervorziehen der 
Bruchgeschwulst mit den Fingerkuppen, während Hohlhand und Daumen 
einen gleichmässigen Druck ausüben, zum Ziel. Das Bruchwasser spielt 
bei dem Mechanismus der Reposition eine wichtige Rolle, indem es den 
Druck auf alle Punkte des Darmes fortpflanzt (Fig. 226). Die entgegen- 
gesetzten Componenten der drückenden Kraft heben sich zwar auf, aber 
einzelne bleiben wirksam und treiben den Darm (im Sinne des Pfeiles a) 
vorwärts. 

Eine ganz wesentliche Unterstützung können die Repositionsver- 
suche erhalten durch Hochlagerung des Beckens. Es fallen dabei 
die Beckeneingeweide nach oben, wodurch die Darmschlinge aus der 
Bruchpforte nach innen herausgezogen werden kann. Die Erfolge des 
alten Verfahrens des Fabricius ab Aquapendente, den Kranken an den 
Beinen aufzuhängen und zu schütteln, beruht auf dieser Wirkung der 
invertirten Lage. 

Vor allzu stürmischen und gewaltsamen Repositions- 
versuchen muss dringend gewarnt werden, weil dabei der Darm 
gequetscht oder gar zerrissen werden kann. Der 
Effect der Bemühungen hängt in der Regel durchaus EHER: 
nicht von der Grösse des Kraftaufwandes ab. Es ist 
deshalb gerathen, die Taxis aufzugeben, wenn man 
nach mehreren Versuchen selbst in der Narkose 
nicht reussirt. Denn die Herniotomie, die nunmehr 
in Frage kommt, ist bei der heutigen Sicherheit der 
Wundbehandlung ebenso ungefährlich wie die Taxis, 
sofern der Darm noch gesund ist. 

Ein besonders unglückliches Ereigniss kann bei 
foreirter , stürmischer Taxis eintreten, die Massen- 
reduction oder en bloc-Reduetion. Sie ist bei 
inneren und äusseren Leistenbrüchen und bei Schenkelbrüchen beobachtet. 
Der Vorgang ist folgender: Durch den Druck auf die Bruchgeschwulst 
wird der Bruchmhalt nicht durch den Bruchsackhals hindurchgetrieben, 
sondern es wird der einklemmende Ring des Bruchsackhalses von der 
inneren Apertur der Bruchpforte gelöst und mit dem benachbarten Theil 
des parietalen Peritoneums nach innen geschoben. Das Peritoneum 
kann eirewlär oder nur seitlich abgelöst werden. Die nebenstehenden 
Figuren 227 und 228 erläutern diesen Mechanismus. 

Ist eine solehe Scheinreduetion erfolgt, so bestehen natürlich 
die Einklemmungserscheinungen fort. 

Schon bei der Taxis markirt sich zuweilen dieses unliebsame 
Ereigniss durch folgende Umstände: 

1. Während bei der normalen Reposition gewöhnlich die Bruch- 
seschwulst anfänglich etwas weicher und kleiner wird, bevor die Con- 
tenta unter gurrendem Geräusch in die Bruchhöhle zurückschlüpfen, so 
rutscht bei der en bloc-Reposition die Geschwulst mit einem Ruck 
ohne vorherige Verkleinerung und ohne Gurren zurück. 
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2. Bei der Massenreduction fühlt man keinen Bruchsack vor der 
Bruchpforte liegen, weil er mitsammt dem Inhalt reponirt ist. 

3. Führt man den Finger in die leere Bruchpforte, so stösst der- 
selbe nicht selten gegen die gesammte harte Bruchgeschwulst, respective 
diese schlägt bei Husten, Räuspern, Pressen gegen die Fingerkuppe an. 
Manchmal kann es auch gelingen, die Bruchgeschwulst durch die ent- 
spannten Bauchdecken oder vom Reetum und der Scheide aus zu fühlen. 

Jedenfalls ist, sobald nach der Taxis die Einklemmungs- 
erscheinungen fortbestehen, der Verdacht begründet, dass eine 


Fig. 227. 
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Massenreduction stattgefunden habe und es muss auf die umgehende 
Beseitigung der Einklemmung Bedacht genommen werden. Es mag 
manchmal gelingen — ich habe es noch nicht erlebt —, dass durch 
Pressen und Husten die ganze Bruchgeschwulst wieder herausgedrängt 
wird. Geschieht dies, so könnte man — sofern man den Bruchsack- 
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hals umgreifen kann — nur einen erneuten Repositionsversuch machen. 
Gewöhnlich ist aber schon zu viel Zeit verstrichen, und es dürfte sich viel- 
mehr empfehlen, sofort die Herniotomie zumachen, damit unter 
allen Umständen die Einklemmung behoben wird. In der Regel 
tritt aber die Bruchgeschwulst überhaupt nieht wieder heraus und man 
muss unverzüglich zur operativen Freilegung des Bruches und zur Lösung 
der Einklemmung schreiten. 

Eine praktisch wichtige Frage ist die, wie lange nach der 
Einklemmung man überhaupt noch Repositionsversuche 
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machen soll? Zahlreiche Erfahrungen beweisen, dass wir zuver- 
lässige Anzeichen dafür, ob der Darm noch gesund ist, nicht 
haben. Wohl haben wir positive Zeichen für bereits eingetretene Ent- 
zündung, Gangrän, Perforation in der phlegmonösen Entzündung der 
bedeckenden Weichtheile und der Umgebung der Bruchgeschwulst, in 
dem Fieber, der Schmerzhaftigkeit u. s. w. und es ist selbstverständlich, 
dass hiebei jeder Repositionsversuch absolut verboten ist. 
Aber wenn solehe manifeste Zeichen fehlen, so ist das doch noch kein 
Beweis dafür, dass der Darm noch gesund ist, noch so beschaffen ist, 
dass er das Trauma der Taxis aushält und in die Bauchhöhle ohne 
Gefahr reponirt werden kann. Deshalb ist zu empfehlen, bei Brüchen, 
die länger als 12 Stunden eingeklemmt sind, in der Regel 
die Taxis ganz zu unterlassen und sofort zur Herniotomie zu 
schreiten. Damit soll nicht gesagt sein, dass nicht in vielen Fällen für 
den geübten Kenner der Verhältnisse auch noch nach längerer Zeit die 
Reposition zulässig ist und glücken kann. Es gehört dazu eben eine 
durch reiche Erfahrung gewonnene Routine in der Beurtheilung des 
einzelnen Falles. 

Gelingt es nicht, in der angegebenen Weise den Bruch zu repo- 
niren, so muss die Herniotomie gemacht werden. Diese Operation ist 
an und für sich bei der heutigen Sicherheit der antiseptischen Wund- 
behandlung als eine ungefährliche zu betrachten. Sie birgt, da sie unter 
allen Umständen klare Verhältnisse schafft, bei Beherrschung der Tech- 
nik weniger Gefahren in sich wie die Taxis. Es ist deshalb ein natür- 
licher Gang der Dinge, dass vielbeschäftigte Chirurgen heutzutage weit 
weniger Gewicht auf lange dauernde Repositionsversuche legen und eher 
zum Messer greifen, als dies früher der Fall war. Da die Operation 
zudem den Vortheil bietet, dass man damit die Radicaloperation 
verbinden kann, so liegt auch hierin ein Grund für die schnellere 
Entscheidung zu Gunsten der Herniotomie. Selbstverständlich wird jeder 
Arzt bei frischer Incarceration zunächst die Taxis versuchen, aber 
die geringen Gefahren der Operation werden ihn von allzu gewaltsamen 
und langen Reduetionsmanipulationen abhalten, wenn er sich einerseits 
die Gefahren der letzteren bei Unsicherheit des Erfolges und anderer- 
seits die grosse Sicherheit des Erfolges und die geringen Gefahren der 
Herniotomie vergegenwärtigt. Freilich müssen in jedem Falle auch die 
äusseren Umstände berücksichtigt werden, unter denen der Arzt zu 
handeln hat. So wird ein praktischer Arzt auf dem Lande, der ohne 
sachgemässe Assistenz und sonstige Hilfsapparate arbeiten muss, sich 
anders zu dieser Frage stellen wie der Öperateur an einem mit allen 
Hilfsmitteln ausgestatteten Krankenhause. Aber mit der weiteren Ver- 
breitung und Vereinfachung des anti- und aseptischen Wundbehand- 
lungsverfahrens kann sich jeder strebsame Arzt die erforderliche Sicher- 
heit zur Ausführung einer Bruchoperation verschaffen. 

Zur leichteren Orientirung über die anatomische Lage der ein- 
zelnen Bruchpforten und zum Verständniss der für die einzelnen Brüche 
anzuwendenden Schnitte mögen die nebenstehenden Fig. 229, 230, 231 
von Esmarch und Kowalzig beitragen. 

Die Herniotomie besteht aus folgenden einzelnen Operationsphasen: 
A. Hautschnitt und Freilegung des Bruchsackes; B. Eröffnung des 
Bruchsackes; C. die Erweiterung des einklemmenden Ringes, der eigent- 
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liche Bruchschnitt; D. die Versorgung und Reposition des Bruchinhalts; 
E. etwaige Radicaloperation, Abtragung des Bruchsackes ete. und Ver- 
schluss der Bruchpforte; F'. Schluss der W unde, Verband. 

4. Der Hautschnitt wird über die Längsriehtung des Bruches 
so gelegt, dass die Bruchpforte bequem zugänglich wird. Der Sehnitt 
darf nieht zu klein sein. Man macht, ihn gewöhnlich viel eher zu klein 
als zu gross. Ein grosser Hautschnitt erleichtert die Uebersicht und 





























Beurtheilung der vorliegenden Gewebe. Der Schnitt wird entweder 
unter seitlicher Anspannung der Haut oder nach Emporheben einer 
queren Hautfalte angelegt. Nachdem die Haut durehtrennt ist, werden 
präparatorisch die weiteren den Bruchsack bedeckenden Gewebsschichten 
gespalten, indem man vorsichtig zwischen zwei Pincetten immer soviel 
emporhebt, als durchsehnitten werden soll. 





Vordere Bauchwand von innen gesehen. 


Gelangt man in einen Gewebsspalt, so führt man vorsichtig eine 
Hohlsonde nach oben und unten ein und spaltet auf dieser die Gewebs- 
schieht. Auch mit einer geknöpften Scheere lassen sich diese Spaltungen 
ausführen. 

Diese Manipulation wird solange fortgesetzt, bis die Oberfläche 
des Bruchsackes freiliegt. Diese zu erkennen, ist manchmal nicht leicht 
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und erfordert grosse Uebung und Erfahrung. Einige Merkmale, die 
eine Orientirung ermöglichen können, sind: 

1. Die glatte nicht streifige Oberfläche des Bruchsackes. Die be- 
deckenden Zellgewebsschichten bieten meist eine streifige Anordnung dar. 

2. Auf der Oberfläche des Bruchsackes findet sich oft subseröses 
Fett, das in einzelnen Klümpchen auf demselben vertheilt ist. Diese 
Fettklümpchen trifft man in den anderen Zellgewebsschichten nicht an. 

3. Der Bruchsack ist zuweilen im Ganzen oder an einzelnen 
Stellen durchscheinend von dem in demselben enthaltenen Bruchwasser. 
Dieses Symptom fehlt natürlich, wenn überhaupt kein oder sehr wenig 
Bruchwasser vorhanden ist, wenn der Bruchinhalt mit dem Bruchsack 
verwachsen ist, oder wenn der Bruchsack abnorm verdickt und undurch- 
sichtig ist. 

Indessen sind alle diese Merkmale nicht ganz zuverlässig und es 
kommen dem geübtesten Operateur Situationen vor, in denen es zweifel- 
haft ist, ob er den Bruchsack oder ein anderes Gewebe vor sich hat. 
Namentlich ist die Frage von der allerwichtigsten und entscheidenden 


Fig. 231. 

























































































Bedeutung, ob der Bruchsack schon eröffnet ist, ob also das vorliegende 
Gewebe Bruchsack oder bereits Darmschlinge ist, denn es kommt vor 
allem darauf an, dass man die Darmschlinge nicht anschneidet. 

Ist der Inhalt des Bruches Netz oder ein anderes festes Gewebe, 
so ist ein Irrthum in dieser Hinsicht nicht so verhängnissvoll wie bei 
dem reinen Darmbruch, indessen lassen sich über den Bruchinhalt vor 
Eröffnung des Bruchsackes nur Vermuthungen aufstellen, aber keine 
absolute Sicherheit gewinnen. Gar zu oft liegt neben einem grossen 
Netzklumpen eine kleine Darmsehlinge, die man nicht vermuthet hatte. 
Wir müssen also stets mit derselben Vorsicht vorgehen, welche der 
Darmbruch erfordert. 

Zur Unterseheidung des Bruchsackes von der Darm- 
schlinge haben wir folgende Merkmale: 

1. In der Mehrzahl der Fälle lässt sieh der Bruchsack in einer 
Falte über dem Bruchinhalt emporheben. Man umfasst mit zwei 
Fingern eine Falte und reibt die beiden Blätter derselben aneinander. 
Gewöhnlich fühlt sich der Bruchsack viel dünner an als die ödematöse 
geschwollene Darmwand. Hebt man die Bruchsackfalte auf, so fühlt 
man darunter die gespannte Darmschlinge oder den übrigen Inhalt. In 
den meisten Fällen kann man sich durch dieses Symptom genügend 
orientiren. Vom eingeklemmten Darm lässt sich nie eine Falte 
aufheben. 
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2. Der Bruchsack hat eine matte stumpfe Oberfläche, während 
der Darm eine glänzende spiegelnde Oberfläche darbietet. 
Nur wenn bereits Nekrose eingetreten ist, verschwindet dieser Glanz; 
aber selbst dann findet man ihn gewöhnlich an einzelnen Partien, 
da selten die ganze Darmschlinge in toto gangränös wird. In diesen 
Fällen ist dann die Gangrän ein Zeichen für den vorliegenden Darm, 
denn der Bruchsack wird nicht brandig und ausserdem ist in 
solchem Falle die Unterscheidung ohne Belang; der Darm muss doch 
geöffnet werden. 

3. Die schon erwähnten subserösen Fettklümpehen finden 
sich nur an der Oberfläche des Bruchsackes, nie des Darmes. 

4. Das Bruchwasser gibt in vielen Fällen zuverlässige Gewissheit. 
Spritzt dieses hervor bei Eröffnung einer Gewebsschicht, so hat man 
sicher den Bruchsack eröffnet. Allerdings ist das Fehlen des Bruch- 
wassers kein Beweis dafür, dass der Bruchsack nieht eröffnet ist, da 
es bekanntlich Brüche ohne Bruchwasser gibt. 

5. Ist man im Zweifel, ob man sich bereits im Bruchsacke oder 
noch ausserhalb desselben befindet, so kann man sich gelegentlich da- 
durch Gewissheit verschaffen, dass man die Spitze des Zeigefingers 
gegen die Bruchpforte vorschiebt und den einklemmenden Ring auf- 
sucht. Dieser fühlt sieh innerhalb des Bruchsackes als eine scharf- 
kantige Leiste an, während man diese ausserhalb des Bruchsackes 
nicht deutlich fühlt. 
| bei Berücksichtigung dieser Unterscheidungsmerkmale wird es in 
| jedem Falle gelingen, den Darm vom Bruchsacke zu unterscheiden. 

5b. Hat man sich volle Gewissheit darüber verschafft, dass der 
Bruchsack freiliegt, so eröffnet man denselben an einer Stelle, 
an welcher der Bruchinhalt dem Sack nieht unmittelbar an- 
liegt. Man erhebt zweekmässig mit den Fingern oder der Pincette eine 
Falte und kerbt dieselbe vorsichtig ein. Sobald der Bruchsack eröffnet 
ist, fliesst das Bruchwasser im Strahl hervor. Nun wird mit der Schere 
oder auch der Hohlsonde der Bruchsack nach oben und unten gespalten, 
bis man eine freie Uebersicht über den ganzen Bruchinhalt gewinnt. 
Die beiden Ränder des Bruchsackes werden mit Klemmpincetten "gefasst, 
um sie angespannt zu erhalten und eine Verschiebung derselben zu ver- 
hindern. 

Nunmehr überzeugt man sich von der Beschaffenheit der Bruch- 
eontenta, vor allem der eingeklemmten Darmschlinge, ob dieselbe 
| gangränös ist oder nieht. Bevor nun etwas Weiteres unternommen wird, 
soll man nie unterlassen, die Bruchhöhle mit einer warmen anti- 
septischen Flüssigkeit (Carbol-, Salieyl-, Borlösung u. dgl.) 
gründlich auszuspülen und auszutupfen, weil wir wissen, dass 
das Bruchwasser infeetiöse Mikroorganismen enthält, die durch Trans- 
sudation und Diosmose infolge der Stauung aus dem Innern der in- 
| earcerirten Darmschlinge in dasselbe hineingelangen. Eine gründliche 
| Desinfeetion ist deshalb vor der Erweiterung der Bruchpforte und 
| der Reposition des Bruchinhaltes ein nothwendiges Gebot der Vorsicht. 
Be folgt 

. die Erweiterung der Bruchpforte, die Lösung der Ein- 
nn die eigentliche Herniotomie. Sie wird ausgeführt mit 
dem sogenannten Herniotom , einem leicht gekrümmten geknöpften 
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Messer. Am gebräuchlichsten ist das Herniotom von Cooper (Fig. 232). 
Bei der Handhabung des Bruchmessers kommt es hauptsächlich darauf 
an, den Darm nicht zu verletzen. Man führt deshalb dasselbe in der 
Weise gegen und in den Einklemmungsring, dass man es flach auf den 
Zeigefinger der linken Hand auflegt (Fig. 233 und Fig. 234), die 
Fingerkuppe bis zu dem einklemmenden Ring vorschiebt, so dass der 
scharfe, sichelförmige Rand gefühlt wird, während die Rückseite der 
Fingerspitze den Darm zurückdrängt. 

Hat man sich, wobei lediglich das Gefühl massgebend ist, eine 
kleine Lücke freipalpirt, so schiebt man das Bruchmesser — immer in 


Fig. 232. 

















































































































































































































































































































flacher Haltung — in diese Lücke hinein, jdreht dann die Schneide 
senkrecht gegen den Einklemmungsring und drückt nun das Messer 
mit dem Finger gegen denselben an. Die Durchschneidung des einklem- 
menden Ringes soll nur durch Druck, niemals durch ziehende, 
sägende Bewegungen erfolgen, um Verletzungen von Blutgefässen zu 
vermeiden. Beim Druck des Messers wird nur der straffe, harte, ge- 
spannte Schnürring durchschnitten, während die beweglichen Gefässe 
dem Messer ausweichen können; bei der ziehenden sägenden Schnitt- 
führung ‚dagegen werden etwaige Gefässe, die in den Bereich des 


Fig. 233. 





Messers kommen, mit durehtrennt. Die allgemeinen näher zu besprechen- 
den Regeln für die Sehnittführung bei den einzelnen Brucharten lassen 
zwar in der Regel die Verletzung von Arterien vermeiden. Indessen 
können Abnormitäten im Ursprung und Verlauf derselben (Art. obtura- 
toria!) vorkommen, und diese machen eine vorsichtige Schnittführung 
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zur Pflicht. Aus demselben Grunde erweitert man die Bruchpforte ge- 
wöhnlieh nicht mit einem Sehnitt, sondern durch zahlreiche kleinere 
Einkerbungen (Debridement multiple). 

Hat man es mit einer sehr festen oder schon länger bestehenden 
Einklemmung zu thun, so hat Linhart empfohlen, das Bruchmesser auf 





dem Dorsum des linken Zeigefingers einzuführen, während die Vola 
den Darm vom Schnürring abdrängt, um den Darm besser zu fühlen 
und zu schützen (Fig. 235). 

Ist der Einklemmungsring unter knirschendem Geräusch durch- 
schnitten, so stellt sich alsbald die Cireulation in dem eingeklemmt 


Fig. 235. 
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gewesenen Bruchinhalt wieder her, soweit derselbe nicht bereits nekrotisch 
geworden ist. Die tief dunkelblaue eyanotische Farbe des Darmes macht 
allmählich einem helleren Roth Platz und es ist manchmal überraschend, 
wie sich Darmschlingen von äusserst zweifelhaftem Aussehen in kürzester 
Zeit vollständig erholen. 
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Nach Erweiterung der Bruchpforte wird die Darmschlinge vor- 
sichtig aus derselben soweit hervorgezogen, bis die strangu- 
lirte Stelle vollständig frei zutage liegt. Da an dieser vor- 
wiegend und zuerst sich die Drucknekrose findet, so darf man niemals 
eine Darmschlinge reponiren, bevor eine genaue Untersuchung der 
Strangulationsmarke stattgefunden hat. Findet man die Darmschlinge 
überall gesund, glatt und. glänzend, sieht man die Bluteireulation sich 
wieder herstellen, so folgt nun 

D. die Reposition der Darmschlinge, nachdem noch einmal 
eine gründliche Desinfeetion durch Abspülen und Abtupfen des Darmes ete. 
stattgefunden hat. Bei der Reposition verfahre man sehr vorsichtig und 
langsam, da die Darmwand manchmal sehr brüchig ist. Durch lang- 
sames Drücken sucht man den Inhalt der Schlinge “allmählich zu ent- 
leeren und stopft dann die schlaff gewordene Schlinge hinein. Grössere 
Darmschlingen lassen sich oft sehr schwer reponiren. 

Findet sich neben der Darmschlinge Netz in dem Bruch, so kann 
man dasselbe reponiren oder abtragen. Kleinere normale Netzstückchen 
werden in der Regel mit der Darmschlinge reponirt. In manchen 
Brüchen finden sich aber enorme N Yetzpartien, die chronisch ödematös, 
verdiekt und indurirt sind. Diese trägt man am besten ab, indem man 
den Stiel partienweise unterbindet. Die Reposition solcher Netzklumpen 
ist, wenn sie überhaupt ihrer Grösse wegen möglich ist, schon deshalb 
zu widerrathen, weil sie immer wieder aus der Bruchpforte heraus- 
drängen und ein Recidiv des Bruches begünstigen. 

Schwieriger können sich die Verhältnisse bei der Versorgung der 
Brucheontenta "gestalten, wenn sie mit dem Bruchsack verwachsen 
sind. In solehen Fällen muss man irgendwo in der Cireumferenz der 
Bruchgeschwulst eine freie Stelle suchen und findet sie auch in der 
Regel, wo die Erweiterung des Bruchsackhalses möglich ist; denn die 
Verwachsung betrifft selten die ganze Umgebung der Darmschlinge. Ist 
dies aber der Fall, so muss man von innen (von der Bauchhöhle) 
her die Bruchpforte,, respective den Bruchsackhals erweitern und die 
Darmschlinge lösen. Sind die Verwachsungen irisch und lose, so kann 
man ohne Bedenken den Bruchsack vom Darm oder Netz mit dem 
Finger abstreifen. Jedoch darf hiebei nie grössere Gewalt angewandt 
werden, damit der Darm nicht einreisst. Man lässt vielmehr bei solchen 
festen Adhärenzen die Verbindung bestehen, umschneidet 
das betreffende Stück vom Bruchsack und belässt es am 
Darm, wo es gewissermassen die Stelle eines Pflasters versieht und 
vor der Perforation schützt. 

Ist Netz im Bruchsaek oder Bruchsackhals adhärent, so 
kann man dasselbe gewöhnlich stumpf ablösen und reponiren, oder es 
wird der Stiel unterbunden und der Netzklumpen sammt dem zuge- 
hörigen Bruchsacktheil abgetragen. Adhärenzen am Darm müssen mit 
grosser Vorsicht gelöst werden, eventuell schneidet man das Netz durch 
und lässt einen Theil am Darm zurück. 

Ist die Darmschlinge gesund, hat sie sich namentlich nach Er- 
weiterung des einklemmenden Ringes soweit erholt, dass man den Ein- 
druck hat, dass eine Perforation nicht eintreten werde (hiezu gehört 
Uebung und Erfahrung), so schiebt man sie in die Bauchhöhle zurück 
und schliesst nun gewöhnlich eines der Operationsverfahren zur radi- 
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calen Beseitigung ‚des Bruches und des dauernden Verschlusses der 
Bruchpforte unmittelbar an. 

Ist die Erhaltung der Darmwand zweifelhaft, so darf 
ein Verschluss der Bruchpforte unter keinen Umständen 
stattfinden, es muss vielmehr dafür gesorgt werden, dass der Darm- 
inhalt bei erfolgender Perforation frei nach aussen abfliessen kann. Man 
kann etwa folgende Regeln für solche Fälle aufstellen: 

Wenn bei zweifelhafter Beschaffenheit des Darms doch grössere 
Wahrscheinliehkeit für die Restitution vorhanden ist, so 
kann man die Darmschlinge reponiren, lässt aber die dubiöse 
Stelle in oder an der Bruchpforte liegen und schiebt einen 
Jodoformgazetampon durch die Bruchpforte, der der Darm- 
schlinge anliegt, und tamponirt die ganze Wunde mit Jodo- 
formgaze aus. Die Darmschlinge verklebt in der Umgebung der 
Bruchpforte. Tritt Perforation 
ein, so leitet die Gaze das aus- 
fliessende Material nach aussen ; 
bleibt die Darmwand erhalten, so 
wird der Tampon nach 8 Tagen 
oder später allmählich vorsichtig 
unter dem Strahl des Irrigators 
gelöst und entfernt. Die Bruch- 
pforte und die Wunde kann dann 
später seeundär genäht werden. 

Ist die Darmschlinge sehr 
verdächtig und eine Perfo- 
ration sehr wahrscheinlich, 
so lässt man dieselbe im Bruch- 
sack liegen, erweitert die Bruch- 
pforte möglichst, damit eine freie 
Bewegung des Darminhaltes 
stattfinden kann, umgibt die 
Darmschlinge mit Jodoformgaze 
und wartet ab, ob sich die 
\ 3 Darmwand erholt. Geschieht das 
u  SrI0HN letztere, so zieht sich manchmal 
die Darmschlinge spontan zurück, oder man schiebt sie vorsichtig in 
die Bruchpforte hinein und verfährt wie im vorigen Falle. Tritt Gangrän 
ein, so bildet sich eine Kothfistel oder ein Anus praeternaturalis. 

Bei deutlicher Gangrän der Darmwand muss die Darmschlinge 
vor allem daran verhindert werden, zurückzuschlüpfen. Man zieht 
sie so weit hervor, dass der nekrotische Theil vollkommen 
frei liegt, und fixirt nun die Schlinge dureh einige Nähte in 
der Bruchpforte, oder man führt einen Gummidrain, Gummikatheter 
oder Jodoformgazestreifen quer durch das Mesenterium (Fig. 236). 

Soll man in den Fällen von Darmgangrän die primäre 
Darmreseetion machen? Es ist gewiss ein ideales Verfahren, den 
kranken Darmtheil zu reseeiren, die Stümpfe zu vereinigen und so mit 
einem Schlage die Integrität des Darmes wieder herzustellen. Es sind 
auch manche glücklich verlaufene Fälle derart bekannt. Aber zahl- 
reiche Misserfolge haben bewiesen, dass es unmöglich ist, die Ausdehnung 


Fig. 236. 
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der Erkrankung namentlich an der zuführenden Darmschlinge zu schätzen. 
Diese wird durch die starke Füllung und Blähung in ihrem Ernährungs- 
zustande sehr wesentlich verändert, ohne dass dies von vornherein zu 
erkennen ist. So ist es denn wiederholt vorgekommen, dass, während 
man weit im Gesunden zu reseeiren meinte, doch die Naht in dem 
morschen und entzündeten Gewebe nicht hielt und eine tödtliche Per- 
foration eintrat. Auch ist bei der primären Resection der Umstand 
nachtheilig, dass das sofortige Andrängen des Darminhaltes der zu- 
führenden Schlinge die Naht auf eine harte Probe stellt. Und ferner 
sind die betreffenden Kranken gewöhnlich sehr heruntergekommen, so dass 
sie eine so eingreifende und lange dauernde Operation schwer ertragen. 

Aus diesen Gründen ist man von der primären Resection des 
brandigen Darms mehr und mehr zurückgekommen. Es ist sicherer, 
zunächst einen Anus praeternaturalis anzulegen, damit der 
Darm sich entleert und der Kranke sich erholt, und dann die 
Reseetion nach einigen Tagen folgen zu lassen. Wann diese 
vorzunehmen ist, richtet sich nach den jeweiligen Umständen und nament- 
lich danach, in welchem Darmabschnitt sich der Anus praeternaturalis 
befindet und wie die Nahrungsaufnahme des Patienten beschaffen ist, 
Bei hohem Sitz gehen die Speisen grösstentheils unverwerthet ab, und 
die Kräfte verfallen sehr schnell. In solchen Fällen kann man, ‘wenn 
die Reseetion noch nicht rathsam ist, die Ernährung durch Eingiessungen 
in das abführende Darmrohr und durch Nährklystiere per Reetum unter- 
stützen. 

Die Darmresection wird in folgender Weise ausgeführt: Die 
Darmschlinge wird in der Bruchpforte gelöst und aus derselben hervor- 
gezogen. Etwa 5—6 Cm. weit im Gesunden wird um jedes Darmende 
ein Drainschlauch durch das Mesenterium herumgeführt und leicht ge- 
knotet, um das Lumen des Darmes zu verschliessen und ein Ausfliessen 
des Inhaltes zu verhindern. Diese Compression kann auch ein Assistent 
mit den Fingern ausführen. Besondere Darmklemmen, die man für 
diesen Zweck angegeben hat, sind unnöthig. Die Umgebung der Darm- 
schlinge wird mit sterilisirten Tüchern, Jodoformgazestücken ete. bedeckt, 
um ein Einfliessen von Koth in die Bauchhöhle zu vermeiden. Nun 
werden beide Darmenden sorgfältig ausgespült und desinfieirt, im Ge- 
sunden durchschnitten und die Querschnitte aneinander genäht. 

Nach Exeision des Darmstückes ist ein Stück Mesenterium über- 
flüssig. Dieses versorgt man folgendermassen: Entweder wird ein keil- 
förmiges Stück excidirt und die Wunde nach Stillung der Blutung ge- 
näht, oder das Mesenterium wird am Darm quer durehtrennt und die 
nach der Darmvereinigung entstehende Falte am freien Rande vernäht 
(Fig. 237a u. b). Auf die Behandlung des Mesenteriums ist grosse 
Vorsicht zu verwenden. Es darf nur so weit durchschnitten werden, 
als es zu dem zu exstirpirenden Darm gehört, sonst leidet die Ernährung 
des Darmes und die Nähte halten nicht. 

Haben die beiden Darmstücke verschiedene Weite, so muss 
das engere schräg durehschnitten werden, um annähernd gleiche 
Querschnitte aneinanderzubringen. Die eireuläre Darmnaht wird am 
mesenterialen Theile des Umfanges begonnen, und zwar wird dieser 
Theil nach Wölfler von innen her vernäht, indem man entweder durch 
die ganze Dieke der Darmwand hindurchsticht oder erst Muscularis 
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und Serosa und darauf die Schleimhaut für sich vereinigt (Fig. 238 u. 
239). Der übrige Theil der Darmwunde wird nach Lembert oder Ozerny 
vernäht. Ob man fortlaufende Naht oder Knopfnähte verwendet, ist wohl 
im Allgemeinen gleichgiltig. Die fortlaufende Naht erfordert erheblich 
weniger Zeit, hat aber bei der circulären Darmnaht einen Uebelstand, 
der mir ihren Werth in einigen Fällen etwas zweifelhaft erscheinen 


Fig. 237. 
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liess. Bei der eirculären fortlaufenden Naht verhindert der Faden eine 
Dehnung der Narbe, und ich habe es erlebt, dass hiedurch Stenosen- 
erscheinungen eintraten. Seitdem nähe ich nur kürzere Strecken‘ fort- 
laufend mit Unterbrechung von Knopfnähten oder überhaupt mit letz- 
teren, bei denen ich einen solchen Uebelstand nie beobachtet habe. 





Als Nähmaterial verwendet man am besten Seide Runde 
Nadeln sind den abgeplatteten vorzuziehen, da sie weniger verletzen. 

Ist die Naht vollendet, so löst man die Constrietion oder Com- 
pression und lässt den Darminhalt durch die Nahtstelle passiren, wobei 
sich diese bald aufbläht und anspannt. Hiebei zeigt es sich, ob die 
Naht dicht hält oder nicht. Ist sie dieht, so kann nunmehr die Darm- 
schlinge reponirt werden — was als Regel gelten muss —, oder solange 
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extraperitoneal gelagert bleiben, bis die Darmwunde geheilt ist. Wird 
sie reponirt, so schiebt man zur Sicherheit eine Jodoformgazewieke durch 
die Bruchpforte bis an den genähten Darm, um bei etwaigem Platzen 
der Naht eine Drainage nach aussen zu haben. Hält die Naht, so wird 
die Gaze nach 8 Tagen entfernt und die Wunde seeundär geschlossen. 

Die extraperitoneale Behandlung der Darmschlinge hat den Vor- 
theil der grösseren Sicherheit, dass bei Misslingen der Heilung der Darm- 
inhalt sicher nicht in die Bauchhöhle fliesst; dafür hat diese Methode 


Fig. 240. 




















Murphy-Knopf, offen, Murphy-Knopf, geschlossen. 


aber andere grosse Uebelstände. Die Cireulation der Contenta ist durch 
die immerhin enge Bruchpforte oft erschwert, die Schlinge knickt sich 
ab, bläht sich auf und bekommt zu grosse Spannung; es tritt Koth- 
stauung ein und die Naht platzt. Oder bei Husten und Pressen wird 
ein grösseres Darmstück herausgedrängt. Ist die Naht verheilt, so ist 
nun auch die Darmschlinge inzwischen in der Bruchpforte angewachsen, 
sie muss vor der Reposition gelöst werden. Das mit dieser Lösung und 
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Fig. 243: Fig..244. 








Ein Ring an das Gummiröhrehen genäht. Fertiger Knopf. 


der nachfolgenden Reposition verbundene Trauma ist sowohl für den 
Darm wie für den erschöpften Kranken überhaupt kein gleichgiltiger 
Eingriff. Wegen dieser Uebelstände reponire ich lieber den Darm so- 
fort und tamponire die Wunde. Ich habe hiemit bessere Erfolge erzielt. 

Die Technik der Darmresection wurde vor einigen Jahren von 
dem Chieagoer Arzt Murphy wesentlich vereinfacht durch Einführung 
des Darmknopfes zur Vereinigung der Darmwunden an Stelle der Naht. 
Dieser Darmknopf (Fig. 240) besteht aus 2 Theilen, welche durch ein 
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röhrenförmiges Mittelstück verbunden werden. Die beiden knopfförmigen 
Hälften werden in das Darmlumen eingeführt, die Darmwand wird mit 
einer Schnürnaht (Fig. 245) über den Rand geschlagen und befestigt. 
Darauf werden die beiden Knopfhälften übereinander geschoben, wo- 
durch die Serosaflächen der Darmenden gegeneinander gedrückt werden. 
Der Darminhalt kann durch die Vereinigungsröhre passiren. Die ge- 
klemmten Darmränder werden nekrotisch. Der Knopf löst sich und wird 
nach 8—14 Tagen spontan mit dem Stuhl entleert. Frank hat neuer- 
dings diesen Darmknopf dadurch verbessert, dass er ihn aus resorbir- 
barem decaleinirtem Knochen herstellt und das Verbindungsrohr durch 
ein Gummidrainrohr ersetzt, auf welches 
die beiden Knopfhälften aufgenäht werden 
(Fig. 241, 242, 243, 244). Spannt man das 
Drainrohr an, so weichen die Knopftheile 
auseinander, in den Spalt wird mittels der 
Schnürnaht (Fig. 245) erst das eine, dann 
das andere Darmende hineingeklemmt, wie 
Fig. 246 und 247 zeigen. Lässt man nun 
das gespannte Drainrohr los, so werden 
die Darmenden durch die Blastieität des 
Gummirohres aneinandergedrängt (Fig. 248). 
Einige Serosanähte vollenden die Operation. 
Die "Knochenringe werden resorbirt, das 
Gummirohr wird gegen das Ende der ersten 
Woche ausgestossen. 

Die Knopfbehandlung bedeutet nach 
gehöriger Uebung eine ganz bedeutende Zeit- 
ersparniss, und das ist bei den einschlägigen 
Kranken von grösster Bedeutung. 

Die Nachbehandlung nach der 
Herniotomie ist im Wesentlichen eine 
exspeetative und symptomatische. Die früher 
viel erörterte Frage, ob nach der Operation 
Opium oder Abführmittel zu geben seien, 
lässt sich generell nicht beantworten. Ge- 
wöhnlich wird man am besten thun, wenn 
man keines von beiden verordnet, sondern 
abwartet. In der Regel stellen sich Winde 

Murphy'sche Tabaksbeutelnaht. und Entleerungen nach einigen Stunden von 

selber ein. Sind die Einklemmungserschei- 

nungen geschwunden, ist der Leib weich und unempfindlich, hat Er- 

brechen und Aufstossen aufgehört, ist der Puls und das Aussehen des 

Kranken gut, so hat es keine Gefahr, wenn Flatus und Dejectionen 
etwa einen Tag auf sich warten lassen. 

Aber immerhin können Verhältnisse vorliegen, die eine Ruhigstellung 
des Darmes wünschenswerth erscheinen lassen, wenn z. B. die Darmw and 
durch rohe Repositionsversuche oder starke Einschnürung sehr lädirt war 
und eine heftige Peristaltik die Gefahren der Perforation vermehren könnte. 

In solchem Falle ist die Darreichung von Opium und die Appli- 
cation einer Eisblase auf den Leib rationell, damit der Darm ruhig 
gestellt wird, sich erholen, resp. mit der Nachbarschaft verlöthen kann. 


Fig. 245. 
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Lassen die Entleerungen länger als 24 Stunden auf sich warten, 


so ist gegen die Darreichung eines leichten Abführmittels oder eines 
Klysma nichts einzuwenden, sofern der Darm bei der Operation gesund 


Fig. 246. 
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Anlage des Knopfes. 


gefunden war. Eine Entleerung hat gewöhnlich einen wohlthuenden Ein- 
fluss auf das Befinden des Kranken. 

Im Uebrigen muss der Patient in Rückenlage ruhig zu Bette liegen 
und bekommt die ersten 5—6 Trage leichte flüssige, dann breiige Speisen. 
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E. Die Radicaloperation der Hernien verbindet man: 1. als 
Schlussaet mit der Herniotomie, sobald die Theile gesund sind und Aus- 
sicht auf Heilung per primam int. darbieten. Ausserdem wird die 
Radicaloperation angewandt 2. bei grossen mobilen Hernien, die durch 
ein Bruchband nicht zurückzuhalten sind und 3. bei solehen angewach- 
senen Brüchen , die dem Träger grosse Beschwerden verursachen . ihn 
arbeitsunfähig machen und die Gefahr der Inearceration darbieten. 

Bei der Herniotomie bildet die Radiealoperation den letzten Act 
der Operation. Ist die Darmschlinge reponirt, so wird der Bruchsack 
aus seiner Umgebung stumpf gelöst und der Bruchsackhals aus der 
Bruchpforte hervorgezogen. Unter Controle eines in den Bruchsaekhals 
geführten Fingers wird nun eine mit einem starken Catgutfaden armirte 
Nadel durch "denselben gestochen und der Faden nach beiden Seiten 
fest zugeschnürt. Der Faden wird zuerst nach der einen Seite geknotet, 
dann derselbe Faden noch einmal um den ganzen Stiel herumgeführt. Vor der 


Fig. 248. 





Beendete Operation. 


Ligatur wird der Bruchsack abgetragen und der Stumpf in die 
Bauchhöhle reponirt. Ganz in derselben Weise wird auch bei den nicht 
eingeklemmten mobilen und accreten Brüchen verfahren. 

Hierauf erfolgt der Verschluss der Bruchpforte. Die Pfeiler 
der Bruchpforte werden unter Öontrole des Fingers mit Seide, Silk- 
wormgut oder Silberdraht vernäht. Beim Leistenbruch muss natürlich 
eine kleine Lücke für den Durehtritt des Samenstranges offen bleiben. 
Eine Anfrischung der Bruchpfortenpfeiler ist nicht nöthig. 

Bei angeborenen Leistenbrüchen ist die Exstirpation des Bruch- 
sackes nicht möglich, ohne die Emährung des Hodens zu gefährden, 
weil die Gefässe des Samenstranges fächerfürmig auf dem Bruchsack 
ausgebreitet liegen und nicht von "ihm zu isoliren sind. Hier löst man 
den Bruchsack am Bruchsackhals von den gedachten Gefässen und 
dem Samenstrang, unterbindet und durchschneidet ihn und vernäht die 
Bruchpforte. Die gespaltene Höhle des Bruchsackes kann man nun ent- 
weder durch etagenförmige Catgutnaht oder durch Tamponade 
und Secundärnaht zum Verschluss bringen. 
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Nach der letzteren Methode verfährt man auch bei Brüchen mit 
ausgedehnten Verwachsungen und bei sehr grossen alten Brüchen, wo 
die Lösung des Bruchsackes nur unter erheblichen Läsionen möglich 
ist. Da in solehen Wunden oft Fascienstücke nekrotisch werden, die 
eine primäre Heilung vereiteln, so wartet man zunächst unter Tampo- 
nade die Reinigung der Wunde ab und näht seeundär. 

Die Hautwunde wird in der gewöhnlichen Weise durch Knopf- 
nähte geschlossen, nach Bedürfniss mit Gummidrains oder Jodoformgaze- 
wieken drainirt und mit einem Druckverband versehen. 

Die Erfolge dieser Radicaloperation sind gewöhnlich nicht der- 
artig, dass der Bruch nun vollständig geheilt ist und nicht wieder her- 
vortritt; das ist nur in einzelnen Fällen der Fall. Er wird aber insoweit 
gebessert, als er durch ein Bruchband bequem zurückzuhalten ist und 
der Patient in der Regel beschwerdenfrei und arbeitsfähig wird. Ein 
Bruchband müssen diese Operirten immer tragen, sonst gibt 


Fig. 249, 





die Narbe allmählich nach und der Bruch tritt wieder hervor. Von den 
vielen Operationsmethoden, welche zur vollständigen Verheilung 
des Bruches ersonnen sind, sollen diejenigen von Mac Ewen und 
Bassini kurz erwähnt werden, welche bezwecken, das Bruchband voll- 
ständig entbehrlich zu machen. 

Mac Ewen benützt den zu einem Knoten zusammengeschnürten 
Bruchsack, um ihn vor die innere Apertur der Bruchpforte zu legen 
und diese damit zu verschliessen. Die Zeichnungen von Esmarch und Ko- 
walzig (Fig. 249, 250, 251 a, b, c, d, 252 a, b, c, d) illustriren die einzelnen 
Phasen dieser genialen Operation. Der Bruchsack wird freigelegt und bis 
über den inneren Leistenring stumpf abgelöst (Fig. 250). Dabei orientirt 
man sich durch Palpation über die Lage der Art. epigastrica. Dann 
wird durch eine Längsschnürnaht der Bruchsack zusammengerafft, indem 
ein an dem einen Ende geknoteter Faden einfach durch den Bruchsack 
von unten nach oben hindurehgeführt wird (Fig. 251 a u. 5). Mit einer 
der Deschamp’schen ähnlichen gestielten Nadel wird nun das obere 
Fadenende 1 Cm. oberhalb der äusseren Apertur der Bruchpforte durch 
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die vordere Bauchwand geführt und angezogen, wobei der gefaltete 
Bruchsack in die‘ Bauchhöhle gezogen wird und sich vor die innere 
Apertur des Leistencanals wie ein Kugelventil legt (Fig. 251 ce u. d). 
Durch einige Stiche in der vorderen Bauchwand wird der Faden be- 
festigt. 


Fig. 251. 





Dann wird der Brucheanal durch eine eigene Matratzennaht so 
vernäht, dass breite Flächen zur Berührung kommen (Fig. 252 a,b, c, d). 
Beim angeborenen Leistenbruch wird der gelöste Bruchsack, wie 
die Fig. 253 zeigt, quer durchschnitten, der untere Theil wird über dem 
Hoden vereinigt, der obere in der beschriebenen Weise zusammengerafft. 


Fig. 252. 
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Mac Ewen lässt die Kranken 4—6 Wochen liegen und 3 Monate 
ein Bruchband tragen und sich schonen. Nachher ist das Band ent- 
behrlich. 

Bassini bezweckt, den schrägen Verlanf des Leistencanals 
wieder herzustellen (Fig. 254a, b, c). 
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Er verfährt in folgender Weise: Durch einen Schnitt über die 
Längsrichtung des Bruches wird die Aponeurose des Muscul. obliquus 
externus vom äusseren bis über den inneren 
Leistenring freigelegt, gespalten und in einem 
oberen und unteren Lappen abgelöst. 

Nun wird der Bruchsack vom Samenstrang 
getrennt, der erstere eröffnet, der Inhalt reponirt, 
der Bruchsackhals unterbunden, abgeschnitten 
und in die Bauchhöhle reponirt. 

Darauf wird der Samenstrang nach innen 
oben hervorgezogen, der laterale Rand des Reetus 
und die dreifache Schicht, die aus dem Museul. 
obliqu. int., M. transversus und Fascie besteht, 
von der Aponeurose des M. obliqu. externus los- 
präparirt und an den hinteren Rand des Lig. Pou- 
parti von unten nach oben angenäht, indem oben 
eine Lücke für den Samenstrang offen bleibt. 
Hiemit ist die hintere Wand des Leistencanals 
und der innere Leistenring gebildet. Der Samenstrang wird nun zurück- 
gelagert und über ihm die Aponeurose des M. obliqu. ext. vernäht bis 


Fig. 253. 





Fig. 254. 





auf eine Durchtrittsstelle für denselben im unteren Wundwinkel (äusserer 
Leistenring). 

Der Patient muss 3—4 Wochen liegen und kann dann ohne Bruch- 
band umhergehen. 


XIII. Katheterismus, Methodik der Untersuchung und Be- 
handlung der Blasen- und Harnröhrenleiden. 


Verschiedene Arten der Katheter, Reinigung und Desinfection der Katheter, Katheterismus, 
Blasenausspülung, Verweilkatheter, Harnröhrenstrieturen. 


Die männliche Harnröhre hat bei Erwachsenen eine durchschnitt- 
liche Länge von etwa 20 Cm. Die Weite derselben ist in den ver- 
schiedenen Abschnitten verschieden. Die engsten Stellen sind das Ori- 
ficium externum und das Ende der Pars cavernosa, wo die Harnröhre 
durch das Ligam. triangulare (Isthmus urethrae) hindurchtritt. Hinter 
dem Orif. extern. erweitert sich das Lumen zur Fossa navicularis, um 
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sich am hinteren Rande der Eichel wieder zu verengen und in gleich- 
mässiger Weite bis zur Pars bulbosa zu verlaufen. Letztere und die 
Fossa navicularis sind die weitesten Partien der Harnröhre. Die enge, 
2—2'5 Cm. lange Pars membranacea durchbohrt die Fascia perinei 
propria und geht in leiehtem, nach vorn concavem Bogen in die Pars 
prostatica über. Dieser Theil der Harnröhre ist für die Ausführung des 
Katheterismus und für den Sitz zahlreicher Harnröhrenleiden von grosser 
Wichtigkeit (Fig. 255). 

Die Pars membranacea und prostatica bilden einen nach vorn con- 
caven Bogen, während der vor dem Ligam. triangulare liegende frei 
bewegliche Theil (Pars pendula) im schlaffen Zustande eine Krümmung 
nach unten macht (Fig. 256). 

Die Pars membranacea ist von einer Muskelmasse umgeben, dem 
sogenannten Compressor urethrae, welcher manchmal durch krampfhafte 
Contraetion dem Katheterismus grosse Schwierigkeiten bereiten kann 
(Fig. 257 und 258). 

Der Katheterismus wird ausgeführt: 

1. zur Entleerung der Harnblase, 

2. zur Untersuchung der Harnröhre und Blase. 


Fig. 255. 





Die Katheter sind entweder aus Metall (Silber oder Neusilber) 
hergestellt, sogenannte starre Katheter, oder sie bestehen aus einem 
weichen oder elastischen Material. Von letzterem sind drei Sorten vor- 
nehmlich in Gebrauch: 1. die englischen Katheter von brauner 
Farbe; sie bestehen aus einem mit Harz getränkten Seidengewebe, 
2. die schwarzen französischen und 3. die sogenannten Nelaton- 
Katheter aus weichem elastischen Gummi. Die besten Nelaton-Katheter 
sind die echten französischen Jagues-Patentkatheter, die vielfachen 
Nachahmungen sind minderwerthig, allerdings auch erheblich billiger. 

Der Metallkatheter für einen Erwachsenen besteht aus einer etwa 
27—30 Cm. langen Röhre, welche am vorderen Ende eine abgerundete 
Spitze bildet, den Schnabel, hinter demselben zwei seitliche Oetfnungen 
(Fenster) hat und am hinteren Ende sieh triehterförmig erweitert 
(Pavillon). Die Gestalt des Metallkatheters ist der Harnröhre bei erigirtem 
Penis nachgebildet, hat also am vorderen Ende eine der Krümmung 
im Beckentheil entsprechende Krümmung (Fig. 259). 

Will man einen solchen Metallkatheter einführen, so muss man 
die Harnröhre dureh bestimmte Haltung des Penis der Form 
des Katheters anpassen, während der weiche und elastische Katheter 
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sich der Form der Urethra anpasst und sich gewissermassen den Weg 
selber sucht. 

Die Einführung eines jeden Instrumentes in die Harnwege muss 
unter strengen antiseptischen Vorsiehtsmassregeln ausgeführt 
werden. Denn es können sich sowohl an den Instrumenten, wie in der 
Harnröhre pathogene Mikroorganismen befinden, welche, bei dem 
Katheterismus in die Blase eingeführt, schwere und langwierige Blasen- 


Fig. 256. 
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entzündungen hervorrufen können. Es kann bei dieser Procedur nicht 
sorgfältig genug verfahren werden, denn die Gefahren der Infeetion 
sind oft nieht minder folgenschwere wie die putride Infeetion einer 
Wunde durch unsaubere Hände und Instrumente, oder die Infeetion 
einer Wöchnerin durch nicht aseptische Finger. Das Schieksal des 
Patienten hängt nicht selten von einem einzigen Katheterismus ab, der, 
ungeschiekt und ohne die nothwendigen anti- und aseptischen Cautelen 
ausgeführt, endloses Siechthum zur Folge haben kann. 
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Man muss sich deshalb zur Regel machen, sowohl den Patienten 
wie das Instrument in accurater Weise vorzubereiten. Wenn es möglich 
ist, soll der Patient vorher Urin lassen und sich damit die Urethra 
ausspülen. Ist dies nicht möglich, so spritzt man bei bestehender 
Urethritis die Harnröhre mit einer 3°/,igen Borlösung aus, wischt mit 
einem in Borsäure getauchten Gazebausch das Orificium aus und säubert 
die Glans und das Präputium. 

Selbstverständlich muss der Arzt seine Hände gründlich desinfieiren. 

Die Metallinstrumente werden am besten in 1%/,iger Soda- 
lösung 15 Minuten gekocht, wodurch sie wie andere Metall- 
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instrumente keimfrei werden. Nach dem Gebrauch werden sie mit 
Carbollösung aus- und abgespült, in Seifenlauge gewaschen und mit 
steriler Gaze trocken gerieben. Ist das Auskochen vor dem jedesmaligen 
Gebrauch nicht möglich, so muss der Katheter jedenfalls gründlich mit 
Seife abgewaschen und abgerieben und mit Carbolsäure äusserlich und 


Fig. 259. 









































innerlich abgespült werden. Nach dieser Desinfection muss mit ab- 
gekochtem Wasser nachgespült werden, um die reizende Carbolsäure 
zu entfernen. 

Gummikatheter vertragen das Sterilisiren durch Kochen nicht. 
Man wäscht und reibt sie mit Seife gründlich ab und spült sie in- 
und auswendig mit Carbol- oder Sublimatlösung, darauf mit sterilisirtem 
gekochtem Wasser ab. Dann werden sie mit einem sterilen Gazebausch 
trocken gerieben und gebraucht. 

Die laekirten Katheter und Bougies sind am schwersten 
zu desinfieiren, da sie weder das Kochen noch starke antiseptische 
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Lösungen längere Zeit vertragen. Sie bekommen leicht kleine Risse 
inder Lacksehicht, welche überdies die Desinfeetion sehr erschweren. 
Sie müssen, wenn man sie verwenden will, häufig ersetzt werden. Man 
desinfieirt sie wie die Gummikatheter. 

Muss ein Kranker öfter nacheinander katheterisirt werden, so 
gebraucht er am besten seinen eigenen Katheter, der bei keinem 
anderen Kranken verwandt wird. Das Instrument wird nach jedes- 
maligem Gebrauch in der beschriebenen Weise gereinigt und in Carbol- 
oder Borsäurelösung oder in sterile Gaze eingewickelt aufbewahrt. 

Vor der Einführung muss das Instrument eingefettet werden, da- 
mit es leicht in die Harnröhre hineingleitet. Hiezu kann man Olivenöl. 


Fig. 260. 


SER 





Vaseline oder Glycerin verwenden. Das Instrument darf ferner nicht 
kalt eingeführt werden, weil sonst heftige Schmerzen und ein Krampf 

es Compressor urethrae entstehen kann, der die Einführung des In- 
strumentes erschwert. 

Der gewöhnliche Katheterismus mit dem Metallkatheter wird nun 
in folgender Weise ausgeführt: 

Der Patient liegt auf dem Rücken mit erhöhtem Becken und 
leicht angezogenen Beinen auf einer festen Unterlage. Der Operateur 
steht an ae in lkenn Seite, fasst mit Daumen und Zeigefinger seiner 
linken Hand den Penis seitlich hinter der Glans und m den ersten 








Katheterismus etc. 435 
drei Fingern der rechten Hand den Katheter und hält denselben in der 
Mittellinie des Körpers wagrecht mit der Krümmung nach unten. Nun wird 
der Schnabel des Katheters in die Harnröhrenöffnung eingeführt und der 


Fig. 261. 
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Penis über den Katheter nach oben hinübergestreift, indem 

dieser zunächst ganz unbeweglich gehalten wird (Fig. 260). 
Ist der Schnabel des Katheters am Damm angelangt, so erhebt 

man den Pavillon allmählich (Fig. 261) und senkt ihn zwischen die 


























Schenkel des Patienten, während der Schnabel gleichzeitig die hintere 
Krümmung der Harnröhre passirt und in die Blase eindringt. Beim 
Senken des Katheters lässt die linke Hand den Penis los (Fig. 262). 
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Niemals darf Gewalt angewendet werden bei der Ein- 
führung des Instrumentes, weil dadurch folgenschwere Verletzungen 
hervorgebracht werden können. Ist die Harnröhre normal und das In- 
strument passend, so gleitet es leicht durch die Urethra hindureh. Ist 
der Katheter in der Blase angelangt, so fliesst der Urin hervor und 
der Katheterschnabel lässt sich frei im Cavum der Blase hin und her 
bewegen. War die Blase stark ausgedehnt, so lässt man den Urin 
nicht mit einemmal abfliessen, sondern unterbricht den Strahl durch 
öfteres Zuhalten des Pavillon. 

Finden sich Hindernisse bei der Einführung, so ziehe man den 
Katheter zurück und führe ihn von neuem ein. Aber niemals darf 


Fig. 263. 
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man die Geduld verlieren und das Hinderniss gewaltsam foreiren wollen. 
Häufig ergeben sich Schwierigkeiten dadurch, dass der Katheter zu früh 
oder zu spät gesenkt wird, wodurch der Schnabel unter der Symphyse 
in der Pars bulbosa oder membranacea an die vordere oder hintere 
Wand der Harnröhre anstösst. Man ziehe in solehem Falle den Katheter 
zurück und versuche wiederholt, den rechten Weg zu finden. Hiebei 
können die Finger der linken Hand am Damm oder vom Mastdarm 
aus den Katheterschnabel eontroliren und dirigiren (Fig. 263). 

Die beschriebene Form des Katheterismus von der linken Seite 
des Patienten nannte man früher die Tour sur le ventre. Steht der 
Operateur bei einer Operation zwischen den Beinen des Patienten und 
will er diese Stellung nieht ändern bei der Einführung des Instrumentes, 
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so kann man dieselbe in der Weise bewirken, dass man den Katheter 
mit dem Pavillon nach unten und der Concavität nach hinten a 
einführt und ihn, sobald der Schnabel am Perineum angelangt ist, 
einem Bogen von 180° über das linke Bein des Patienten nach Shen 
dreht, so dass er in derselben Stellung sich befindet wie bei der Tour 

een sur le ventre. Die weitere Einführung, Sen- 
2 kung etc. geschieht in derselben Weise wie 
dort. Diese Methode heisst Tour du maitre — 
Meistertour. 

Bei eorpulenten Personen gelingt oftmals 
die Einführung über den Bauch nicht. Man 
stellt dann das Instrument quer zur Längsachse 
ı des Körpers und führt es über den Schenkel 
'ı, in die Harnröhre em. Ist der Katheter am 
Damm angelangt, so dreht man ihn in einem 
Viertelbogen nach oben, indem man den 
Pavillon gleichzeitig etwas erhebt und langsam 
unter Führung der linken Hand den Se hnabel 
unter der Symphvse hindurch leitet. Demi tour 
du maitre, halbe Meistertour. 

Die Form der Harnröhre ist sehr ver- 
schieden, namentlich betrifft dies die Krümmung 
im Beckentheil, und hier ist es vorwiegend die 
Vergrösserung "der Prostata, welche eine Ver- 
längerung und stärkere Krümmung der Harn- 
röhre bewirken kann. Natürlich müssen dem 
entsprechend in solehen Fällen Katheter mit 

a 5 grösseren Krümmungen oder gerade Katheter 
mit einfach oder doppelt abgekniekter Spitze 
nach Mercier in Anwendung gebracht werden (Fig. 264). Diese letzteren 
sind namentlich bei Vergrösserung des mittleren Lappens sehr praktisch. 
Der Vorzug besteht darin, dass die Spitze des Katheters sich beim 
Vorwärtssehieben stets an der vorderen Wand der Harnröhre hält und 
damit ein Sicheinbohren, ein Sichfangen in den wulstigen Prostatalappen 
vermieden wird. 
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lassen sich im allgemeinen viel leichter einführen, Verletzungen kommen 
dabei viel seltener oder gar nicht vor, wenn man mit einiger Vor- 
sicht zu Werke geht. Man kann sie in derselben Weise einführen 
wie die Met allkatheter, wenn man einen Führungsdraht (Mandrin) in 
dieselben einführt, mittels dessen man ihnen jede beliebige Krümmung 
geben kann. Schonender und in manchen Fällen Sicherer ist die Ein- 
führung ohne Mandrin. Dies gilt namentlich von den Nelaton' schen 
Gummikathetern, welche sich gewöhnlich selbst durch abnorm gekrümmte 
Harnröhren von selbst hindurehschlängeln. Man fasst dieselbe n kurz 
am Schnabel und stopft sie, immer ein kurzes Stückchen fassend, all- 
mählich in die Harnröhre hinein. 

Man wähle bei jedem Katheterismus zuerst stets ein 
möglichst diekes Instrument, denn ein solches schiebt sich bei 
normaler Harnröhre leichter ein wie ein dünnes. indem es die Falten 
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der Harnröhre glättet, während das dünne Instrument sich leieht in 
denselben fängt. Ist das Orifieium ext. sehr eng, so erweitert man 
dasselbe durch einen kleinen Schnitt mit dem geknöpften Messer nach 
unten zu und führt nun den dicken Katheter ein. Erst wenn sich ein 
ernstes Hinderniss für die Fortbewegung des Katheters findet, was 
man an der Art des Widerstandes fühlt, so geht man zu feineren 
Nummern über. = 

Man hat die biegsamen englischen und französischen Katheter in 
den verschiedensten Formen, mit stumpfer Spitze, konisch, geknöpft 

und nach Merecier gekrümmt 
Fig. 265. (Fig. 265). 7 Fig. 266. 

Die Ausspülung der 
Blase wird am zweckmässig- 
sten mit einem Nelatonkatheter 
und einer Spritze ausgeführt, 
diese muss am Stempel und 
Cylinder mit Ringen versehen 
sein, welche die Handhabung 
mit einer Hand ermöglichen, 
damit die andere Hand den Ka- 
theter halten kann. Statt der 
Spritze kann auch der Irrigator 
verwandt werden. Man bringt 
von der Spülflüssigkeit ( Borsäure- 
oder Salieylsäurelösung) soviel 
in die Blase hinein als dieselbe 
fassen kann. Tritt Tenesmus ein, 
so lässt man die Flüssigkeit ab- 
laufen und wiederholt diese Pro- 
cedur so oft, bis die Flüssigkeit 
klar abläuft. 

Weniger schonend und 
weniger zweckmässig ist die Aus- 
spülung mit dem doppelläufigen 
3 4 Metallkatheter (Fig. 266). Der- 

selbe besteht aus einer der Länge 
nach getheilten Röhre, deren jede ein gesondertes 
Auge und Pavillon besitzt. Man lässt durch den einen 
Pavillon die Flüssigkeit eimlaufen und verschliesst den anderen so 
lange, bis die Blase gefüllt ist. Oeffnet man nun den zweiten Pavillon, 
so tliesst durch diesen die Flüssigkeit ab, und während dieselbe durch 
den ersten Pavillon permanent aus dem Irrigator zufliesst, entsteht eine 
dauernde Cireulation der Spülflüssigkeit in der Blase. Die Nachtheile 
dieser Methode bestehen darin, dass die Blase oft nicht gründlich 
gereinigt wird, weil sich bei dem Durehfliessen ein Rinnsal bildet und 
grosse Abschnitte der Blase von der Spülung nicht betroffen werden. 
Ausserdem hat die häufige Einführung des Metallinstrumentes ihre 
Nachtheile und grösseren Schwierigkeiten, zumal wenn man, was bei 
chronischen Blasenleiden oft der Fall ist, dem Patienten das Instrument 
in die Hand geben muss. 
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Der Verweilkatheter. 


Es ist manchmal nothwendig, den Katheter längere Zeit in der 
Blase liegen zu lassen, wenn z. B. bei schwierigem Katheterismus die 
Befürchtung besteht, dass die erneute Einführung misslingen könnte, 
hei Verletzungen der Harnröhre, um Urininfiltration zu verhüten, bei 
häufigem Urindrang bei Prostatahypertrophie, bei Patienten auf dem 
Lande, wo der Arzt nicht jederzeit zur Stelle sein kann u. s. w. Zum 
Verweilkatheter eignet sich am besten der Nelaton-Katheter , weil er 
am bequemsten ertragen wird und sehr haltbar ist. Metallkatheter werden 
auf die Dauer nicht ertragen, der Schnabel lädirt und reizt die Blase 
und kann Druckgeschwüre veranlassen. Die englischen und schwarzen 
französischen Katheter eignen sich wegen ihrer Brüchigkeit 
nicht zum Verweilkatheter:; sie bekommen leicht Risse 
und knicken ein. 

Der Verweilkatheter muss in der Blase befestigt 
werden, sonst wird er durch die Blasencontractionen etc. 
herausgetrieben. Man führt den Nelaton-Katheter soweit 
in die Blase, als eben zum Abfluss des Urins nothwendig 
ist, dann bindet man einen Faden dicht vor der Eichel um 
den Katheter und zieht die Schlinge so fest an, dass sich 
der Faden etwas in den Gummi eindrückt, aber ohne das 
Lumen (des Katheters zu comprimiren. Nun legt man die 
beiden Fadenenden längs des Penis und befestigt sie durch 
einige eirenläre Heftpflasterstreifen. Schlägt man die Fäden 
über dem Heftpflaster nach unten und lest einen weiteren 
Heftpflasterstreifen darüber, so sitzt der Katheter sehr 
fest. Das Heftpflaster darf natürlich nicht zu fest gelegt 
werden, weil sonst Oedem des Präputiums eintritt; zwischen 
Fäden und Eichel legt man einen kleinen Bausch Jodo- 
forıngaze, damit die Fäden nicht einschneiden. 

Die Befestigung des Katheters ist oft sehr schwierig, 
auch ist nieht immer ein und dieselbe Methode zu ge- 
brauchen. Dittel streift über den Katheter ein durchlöchertes 
Heftpflasterstück und klebt die Enden seitlich an die Eichel. 
Darauf durchsticht er den Katheter dieht vor dem Heft- 
pflaster mit einer Nadel, deren Ende abgekniffen wird. 
Nun wird ein zweiter durchlochter Pflasterstreifen recht- 
winkelig zum ersten über den Katheter bis zur Nadel 
gestreift und an die Eichel angekleht, so dass die Nadel 
zwischen den beiden Heftpflasterstreifen sitzt. Dureh eine 
Cirkeltour werden die Längsstreifen am Penis befestigt. 

Das sogenannte Penismuzzle ist ein maulkorbartiger Apparat aus 
(ummi, der um die Eichel gezogen wird (Fig. 267). 

Man kann auch den Katheter mit einer Sutur am Präputium be- 
festigen, wenn der Patient narkotisirt ist. Aber der Faden schneidet 
leicht ein, macht Eiterung und verursacht gewöhnlich viele Unbe auemlich- 
keiten. 

Anch an den Schamhaaren kann man die Fadenschlinge befestigen 
(Fig. 268). Zu diesem Zwecke werden die beiden Enden des am Ka- 
theter befestigten Fadens bis hinter die Eichel geführt und hier ge- 
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knotet, dann um den Penis herumgeführt und auf der entgegengesetzten 
Seite noch einmal geknotet, so dass der Penis von einer Schlinge um- 
geben wird. Die Enden werden dann an den Schamhaaren festgebunden. 

In welcher Weise man die Befestigung des Dauerkatheters auch 
vornimmt, jedenfalls muss sie am Penis selbst angebracht werden. Das 
Anbinden der Schlingen an Leibbinden, Suspensorien u. s. w., das An- 
kleben an die Bauchhaut gibt keinen genügenden Halt. Der Katheter 
schlüpft bald aus der Harnröhre heraus. 

Die eirculäre Befestigung hat den Nachtheil, dass sehr leicht Oedem 
der Vorhaut entsteht. Es ist deshalb in solchen Fällen empfehlenswerth. 
die circulären Heftpflasterstreifen, nachdem sie festgeklebt sind, an zwei 
entgegengesetzten Stellen zu durchschneiden, 
wodurch die Spannung aufhört (Fig. 269). 

An den Jaques-Patentkathetern hat man 
zum Selbsthalten in der Blase abstehende Flügel 
über den Augen angebracht. Wird der Katheter 
über einen Mandrin gespannt, so legen sich 


Fig? 271. 
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die Flügel an und der Katheter kann eingeführt werden. Nach Ent- 
ferpung des Mandrins spreizen sich die Flügel und der Katheter haftet 
in der Blase. Leider sitzt er aber nicht sehr fest. Bei stärkerem Pressen 
und Husten wird er leicht herausgeschleudert. 

Bei der Anwendung des Verweilkatheters ist zu bemerken, dass 
stets durch den Reiz des Fremdkörpers eine Urethritis entsteht, die 
manchmal mit einer profusen lästigen Eiterabsonderung verbunden ist. 
Ferner inerustirt sich der in der Blase liegende Theil des Katheters 
mit Harnsalzen. Aus diesen Gründen muss man den Katheter wenig- 
stens alle 5—8 Tage herausnehmen, desinfieiren und reinigen, resp. 
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einen anderen einlegen. Auch die Harnröhre wird bei dieser Gelegenheit 
mit Borsäurelösung ausgespült, oder man füllt noch besser vor der 
Herausnahme die Blase mit Bor lösung und lässt dieselbe nach Entfernung 
des Katheters durch die Harnröhre entleeren. 

Zur Untersuchung der Blase auf Steine bedient man sich metal- 
lener Sonden oder Katheter. 

Die Verengerungen der Harnröhre werden mit soliden Instru- 
menten aus Metall oder biegsamem weichen Material untersucht und 
behandelt. 

Diese Bougies sind in der Form den Kathetern nachgeahmt. Ihre 
Einführung geschieht nach den Regeln des Katheterismus (Fig. 270 
und 271). 

Bei der Behandlung der Strieturen der Harnröhre kommt es 
zunächst auf den Sitz und den Grad der Verengerung an. Die narbigen 
Strieturen infolge chronischer Entzündungen und Uleerationen und nach 
Verletzungen haben in der Mehrzahl ihren Sitz im hinteren Theile der 
Harnröhre, im Isthmus und in der Pars membranacea. Man beginnt die 
Untersuchung , wenn aus den allgemeinen Symptomen das Vorhanden- 
sein einer Verengerung vermuthet wird, mit der Einführung einer dieken 
elastischen Bougie und probirt 
nun, allmählich zu dünneren 
Nummern mit geknöpfter oder 
konischer Spitze itbergehend. 
in die Strietur einzudringen. Nie- 
mals darf hiebei Gewalt 
angewendet werden. Gelingt 
es, die Bougie, wenn auch zu- 
nächst nur mit der Spitze oder 
dem Knopfe in die Verengerung 
einzuführen, so kommt man ge- 
wöhnlich mit Geduld zum Ziele. 
Allerdings ist es wichtig zu 
unterscheiden, ob das Instrument wirklich in der Strietur sich befindet 
oder etwa in einem künstlich gebohrten Loch. Im ersteren Falle wird 
die Bougie von dem Narbenring festgeklemmt und man hat beim 
Zurückziehen einen gewissen Widerstand zu überwinden, was 
bei dem falschen Wege nicht der Fall ist. 

Das Schwierige ist eben bei hochgradigen Verengerungen, das 
Lumen überhaupt zu finden. Ist es gefunden und überhaupt permeabel. 
so ist die Enge gewöhnlich kein Hinderniss für die allmähliche Er- 
weiterung. Solche Strieturen sucht man mit feinen Bougies aus Darm- 
saite zu passiren. Sitzt das Lumen central, so ist die Einführung relativ 
leicht, sitzt dasselbe aber seitlich, so kann sie mit grossen Schwierig- 
keiten verbunden sein, weil sich die Bougies umknicken oder auch 
Verletzungen machen können. In solehem Falle, wo die Auffindung der 
Liehtung nicht gelingen will, kommt man gelegentlich dadurch zum 
Ziel, dass man ein Urethroskop mit einem ganzen Bündel von Darm- 
saiten füllt und nun mit den einzelnen Saiten probirt, den Gang zu 
finden. Die Fig. 272, 273 und 274 veranschaulichen diese Verhältnisse. 

Ist einmal die Strietur passirt und ist man über Sitz und Form 
derselben orientirt, so führt man allmählich diekere Bougies ein, die 
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man jedesmal einige Minuten liegen lässt. Sobald die Dehnung soweit 
vorgeschritten ist, dass etwa eine Bougie Nr. 7 der englischen Scala 
hindurchgeht, so empfiehlt es sich, die weitere Dehnung mit Metall- 
sonden vorzunehmen. Diese soliden schweren: Instrumente lassen sich 
besser einführen, weil sie durch ihre Schwere leichter in die Strietur 
hineinsinken, wie die leichten elastischen Bougies. 

Ist die Strietur genügend erweitert, so muss das Bougiren noch 
jahrelang fortgesetzt werden, damit nicht von neuem eine Verengerung 




























































































































































































eintritt. Die Neigung hiezu ist ausserordentlich gross. Man sieht oft eine 
vollständig erweiterte Strietur sich innerhalb weniger Tage zur früheren 
Enge retrahiren, wenn das regelmässige Bougiren unterlassen wurde. 

Da nun das fortwährende Bougiren nicht blos lästig, sondern 
auch gefahrvoll ist, so ist bei engen callösen Strieturen oft die Urethro- 
tomia externa zu empfehlen, welche die Verengerung mit einem Schlage 
beseitigt. Sie ist weniger gefahrvoll als die Urethrotomia interna und 
die gewaltsame Dehnung. 
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XIII. Narkose. 


Allgemeine Narkose mit Chloroform und Aether. Ueble Zufälle bei derselben und deren 
Verhütung. Künstliche Athmung und Wiederbelebung. Verschiedenheiten der Chloroform- 
und Aethernarkose. Locale Anästhesie mit Aether, Chloräthyl, nach Sehleich. 


bei- der Vornahme schmerzhafter Operationen und bei Unter- 
suchungen, welche eine Erschlaffung der Museulatur erfordern, kann 
man den Kranken durch narkotische Mittel betäuben. Diese Betäubung 
ist entweder eine allgemeine oder locale, je nach der vorzunehmenden 
Operation. Im allgemeinen wenden wir bei allen schmerzhaften Opera- 
tionen die Narkose an, sofern nicht bestimmte, näher zu besprechende 
Jontraindieationen vorliegen. 


Die allgemeine Narkose, 


welche bei allen grösseren Operationen angewandt wird, wird mit 
Chloroform oder Aether oder mit einem Gemisch von beiden und unter 
Zuhilfenahme von Morphium ausgeführt. 

Das Chloroform ist eine klare farblose llüssigkeit von aro- 
matischem Geruch und süsslichem Geschmack. Sein specitisches Gewicht 
ist bei 15°C. 1'502. Unter der Einwirkung des Tagesliehtes zersetzt 
sich das Chloroform in Salzsäure, Chlor und freie Ameisensäure: es 
muss deshalb im Dunkeln, in dunkel gefärbten braunen Flaschen oder 
in Flaschen mit Papierumhüllung aufbewahrt werden. Die Verunreini- 
gungen bestehen vornehmlich in Zusatz von Aether, Alkohol und 
Methylverbindungen. Eine einfache Probe auf die Reinheit des Chloro- 
forms ist die Geruchsprobe nach Hepp. Man lässt einige Tropfen Chloro- 
form auf schwedischem Filtrirpapier verdunsten. Riecht das trocken 
gewordene Papier gar nicht, so ist das Chloroform rein, hat es dagegen 
einen scharfen ranzigen, kratzenden Geruch. so ist das Präparat ent- 
weder durch Zersetzung oder Fälschung unrein. 

Bevor man einen Menschen der Narkose unterwirft, hat man 
folgende Vorsichtsmassregeln zu beachten: 

1. Der Patient muss nüchtern sein, die letzte Mahlzeit muss 
3—4 Stunden zurückliegen. Patienten, die im Laufe des Vormittags 
operirt werden, sollen nur eine Tasse Thee oder Kaffee mit etwas 
Zwieback zum ersten Frühstück geniessen. Je leerer der Magen, um 
so weniger Erbreehen während der Narkose. Alle beengenden Kleidungs- 
stüeke, Halstücher, Kragen, Corsets, Röcke ete. missen gelockert 
werden, damit Athmung und Cireulation nicht behindert ist. Namentlich 
sind etwaige Fremdkörper, wie Gebisse, Kautabak, aus dem Munde zu 
entfernen. Die Narkose wird gewöhnlich in Rückenlage vorgenommen. 

2. Vor der Narkose suche man den Patienten durch guten Zu- 
spruch möglichst zu beruhigen. Denn psyehische Erregung und Angst 
erschwert die Narkose und begünstigt üble Zufälle seitens des Herzens. 

3. Der chloroformirende Arzt stellt sich neben den Kranken und 
beobachtet, während er das Chloroform einathmen lässt. den Puls und 
die Athmung desselben. Die Einathmung muss so geschehen. dass der 
Kranke neben dem Chloroform möglichst viel Luft inspirirt; man giesst 
deshalb das Chloroform tropfenweise auf eine vor Mund und Nase 
gehaltene Maske und fordert den Kranken auf, tief einzuathmen und 
laut zu zählen. Die Maske besteht aus einem Drahtkorb, der mit dünnem 
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Flanell oder Gaze überzogen ist, so dass mit den Chloroformdämpfen 
viel Luft eingeathmet wird (Fig. 275). Am meisten in Gebrauch ist der 
Apparat von Ksmarch, der in einem Lederetui Maske, Tropfflasche 
und Zungenzange enthält (Fig. 276). 

Das Aufgiessen des Chloroforms in grösserer Masse auf einmal 
ist namentlich zu Beginn der Narkose zu vermeiden; es ist besser, das- 


Fig. 275. 
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selbe gleichmässig und continuirlich auf die Maske zu tröpfeln. 
Hiezu ist eine gewöhnliche Tropfflasche zu verwenden. Die Tropf- 
methode erfordert zwar etwas mehr Zeit, schafft aber bei geringerem 
Chloroformverbrauch eine ruhigere und tiefe Narkose. 

Die aseptische Maske nach Schimmelbusch hat einige Vorzüge vor 
der Esmarch’schen Maske. Sie besteht aus einem Drahtgestell, über 


Fig. 276. 



























































welches ein Stück Verbandgaze gespannt und durch einen federnden 
Bigel festgeklemmt wird. Am Rande verläuft eine Rinne, in welcher 
das abfliessende Chloroform aus der Gaze, wenn diese zu stark getränkt 
ist, sich ansammelt (Fig. 277). 

Um die Chloroformdämpfe stets in bestimmtem Verhältniss mit Luft 
zu mischen, sind verschiedene Apparate angegeben, unter denen der 
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Apparat von Junker der bekannteste ist (Fig. 278). Derselbe besteht 
aus einer Flasche, die zur Hälfte mit Chloroform gefüllt ist. Mit einem 
Gummigebläse 3 wird die Luft durch die Flasche F über das Chloro- 
form in das Mundstück getrieben. Der Chloroformverbrauch ist bei diesem 
Apparat genau zu messen und sehr gering, da die freie Verdunstung 
fortfällt. 

Die Erscheinungen während der Narkose sind bei den ein- 
zelnen Kranken sehr verschieden. Bei schwächlichen ruhigen Leuten, 
bei Frauen und Kindern tritt oft nach kurzer Zeit der Einathmung eine 
vollständige Bewusstlosigkeit ein, nachdem man sie bei Beginn der Ein- 
athmung über das Gefühl der Erstickung und Angst beruhigt hat. Bei 
kräftigen Leuten und namentlich bei Säufern tritt dagegen häufig mit 
dem Sehwinden des Bewusstseins ein heftiger Erregungszustand ein mit 
klonischen und tonischen Krämpfen der Museulatur. Manche Patienten 
schlagen um sich und geberden sich wie Tobsüchtige, dabei schimpfen, 
räuspern und speien sie. Andere haben Wahnvorstellungen milderer 
Art, sie singen, lachen, pfeifen u. dergl. Während dieses Exeitations- 
stadiums muss die Einathmung des” Chloroforms fortgesetzt werden. 


Fig. 277. 





Es tritt dann nach verschieden langer Zeit, manchmal unter profusem 
Schweiss die Beruhigung ein. Die Muskeln erschlaffen, die Athmung 
wird sehnarechend, die Reflexe verschwinden. Zuletzt erlischt der 
Reflex der Cornea. Die Pupillen verengern sich, die Bulbi machen 
asymmetrische Bewegungen, der Puls wird kleiner und schwächer, der 
Blutdruck sinkt. In diesem Stadium der Toleranz kann die Operation 
vorgenommen werden. Der Chloroformeur hat nur darauf zu achten, 
dass diese Toleranz erhalten bleibt. Er darf jetzt nicht mehr Chloroform 
einathmen lassen, damit keine Vergiftung eintritt, andererseits hat er 
unter steter Controle des Cornealreflexes u. s. w. dafür zu sorgen, dass 
der Kranke nicht vorzeitig erwacht. Es müssen von Zeit zu Zeit kleine 
Mengen nachgetröpfelt werden, so dass die Toleranz eben unterhalten bleibt. 
Bei einer so vorsichtigen Anwendungsweise kommen üble Zufälle 
ernsterer Natur höchst selten vor. Am gefährlichsten ist die Narkose 
bei Fettleibigen mit Fettherz, bei starken Trinkern und Rauchern, bei 
Herz- und Lungenkr: ınken, bei hochgradig erregten Kranken, bei 
Hysterischen und Anämischen. Es muss indessen bemerkt werden, dass 
die meisten Todesfälle in der Narkose gerade beiim übrigen 
gesunden und kräftigen Menschen beobachtet sind. 
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Während der Narkose können allerlei Störungen und üble 
Zufälle eintreten, auf die der Arzt gefasst sein muss, um die damit 
verbundenen Gefahren rechtzeitig abzuwenden. 

1. Die Athmung ist manchmal zu Beginn der Narkose durch 
heftigen Hustenreiz gestört, was namentlich bei bestehendem Katarrh 
des Larynx und der Bronchien beobachtet wird. Bei manchen Patienten 
setzt die Athmung nach einigen tiefen Zügen aus, ohne mechanische 
Behinderung und bei normalem Puls. Durch lautes Anrufen, durch 
Schlagen und Reiben des Gesichtes und der Brust mit einem nassen 


Fig. 278. 
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Handtuch , durch Klopfen mit der Hand auf die Brust kehrt die nor- 
male Athmung gewöhnlich zurück. 

2. Das Erbrechen ist ein häufiges störendes Ereigniss. Es tritt 
am häufigsten auf, wenn der Magen des Patienten angefüllt ist. Des- 
halb soll derselbe 4—5 Stunden vor der Operation nüchtern sein. Es 
kommt aber auch bei vollständig leerem Magen oftmals ein heftiges 
Würgen und Erbrechen von Schleim vor. Es muss beim Erbrechen der 
Kopf des Kranken zur Seite geneigt werden, damit das Er- 
brochene aus dem Munde herausfliessen kann und nicht 
aspirirt wird. Auch soll der Mund und Rachen nach dem Erbrechen 
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mit einem Stielschwamm gesäubert werden. Bei Unterlassung dieser 
Vorsicht kann tödtliche Schluckpneumonie durch Aspiration 
eintreten. 
3. Ein plötzliches Aufhören der Athembewegungen wäh- 
rend der Narkose kann zu einem gefährlichen Ereigniss werden. Das- 
Ar kann bedingt sein durch einen heftigen tonischen Krampf der 
Kehlkopf- und Kiefermuseulatur. Die Kiefer werden fest aneinander- 
gepresst, die Zunge wird nach hinten und oben verzogen und verlegt 
den Kehlkopfeingang . die Stimmritze wird verengt oder geschlossen. 
Der Patient macht, nachdem er gewöhnlich vorher heftig mit den 
Muskeln agirt hat, einige anstrengende Inspirationsbewegungen , die 
Venen schwellen an, die Gesichtsfarbe wird eyanotisch (spastische 
Asphyxie). 
In diesem Zustande muss der Kiefer gewaltsam geöffnet und 
die Zunge hervorgezogen werden, um den Kehlkopfeingang 


Fig. 279. Fig. 280. 
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frei zu machen. Man gebraucht zum Oefinen der Kiefer das Mund- 
speculum von Heister oder Roser’s Mundsperrer (Fig. 279 u. 250). Zum 
Hervorziehen der Zunge benützt man Esmarch's ge e oder eine 
Museıt.x’sche Hakenzange (Fig. 281). Gewöhnlich kommt nach diesen 
Manipulationen die Athmung wieder in Gang und nach weiterer Dar- 
reichung von Chloroform tritt ruhige Athmung ein. Anderenfalls muss 
die künstliche Athmung ausgeführt werden. 

Eine besondere Art von Störung kommt bei alten Leuten gelegent- 
lich dadurch zustande, dass die Lippen gegen die zahnlosen Kiefer 
angesogen werden und wie Ventile den Mund schliessen. Bei Kindern 
ist durch Ansaugen der Nasenflügel eine ähnliche Störung beobachtet. 

Im Stadium der tiefen Narkose kommen Athembehinderungen 
dadurch zustande, dass die Zunge der Schwere nach nach hinten sinkt. 
sich der hinteren Rachenwand anlegt und den Kehlkopfeingang verlegt. 
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Diese Störung tritt gewöhnlich unter schnarchender Athmung auf. Sie 
ist bei einiger Aufmerksamkeit leicht zu beseitigen durch Heben des 
Unterkiefers und Hervorziehen der Zunge. Man fasst beiderseits hinter 
den Kieferwinkel und drückt den Unterkiefer so weit nach vorn, dass 
die untere Zahnreihe vor der oberen steht (Fig. 282 u. 283). 

Das blosse Oeffnen des Mundes durch Herabdrücken des vorderen 
Theiles des Unterkiefers hat keinen Nutzen. L. Gutsch hat ein prakti- 


Fig. 282. 





sches Instrument zum Vorziehen (Subluxiren) des Unterkiefers ange- 
geben. Es besteht aus einer Klammer, deren eine Branche unter das 
Kinn, deren andere mit Gummi armirte hinter die untere Zahnreihe zu 
liegen kommt. Durch einen Schieber werden die Branchen genähert, 
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wodurch der Apparat festsitzt und während der ganzen Narkose ohne 
Störung liegen kann (Fig. 284). 

4. Die gefährlichsten Zufälle sind die von Seiten des 
Herzens. Es tritt, gewöhnlich ohne besondere Vorboten, ein plötzliches 
Erlahmen der Herzthätigkeit ein. Der Puls wird plötzlich unregelmässig 
und setzt nach einigen flatternden Bewegungen vollständig aus. Die 
Hautfarbe wird blass, die Pupillen weit, die Wunden hören auf zu 
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bluten — dabei kann die Athmung sehr wohl noch minutenlang an- 
dauern. Diese plötzliche Herzlähmung (Synkope) befällt ebensowohl 
kräftige, sonst gesunde Menschen, wie anämische und schwächliche. 
Begünstigend wirken aber jedenfalls heftige Erregungen und Angst, 
sowie Degenerationen des Herzmuskels. 

Während alle anderen Störungen der Narkose bei aufmerksamer 
und sachkundiger Leitung derselben zu beseitigen sind, sind wir bei 
demHerzshock in vielen Fällen 
ganz machtlos. Die Synkope tritt 
gewöhnlich ohne jedes Verschulden 
des Chloroformeurs ein. Aber gerade 
\\ deshalb soll der Arzt niemals ohne 
)} zwingende Gründe eine Narkose 
ohne sachverständige Zeugen vor- 
nehmen , damit er nicht ungerecht 
beschuldigt werden kann. 

Das Verhalten des chloro- 
formirenden Arztes ist durch das 
Gesagte im Allgemeinen vorgezeichnet. Er hat von Anfang an auf- 
merksam auf Athmung und Puls zu achten. Bei Stocken der Athmung 
ist der Kiefer zu lüften und die Zunge vorzuziehen. Bei spastischer As- 
phyxie ist der Kiefer gewaltsam zu öffnen. Stoekt die Athmung voll- 
ständig und ist sie durch die erwähnten Hilfen nicht in Gang zu bringen, 
so muss die 





künstliche Athmung 
gemacht werden. 
Man führt dieselbe in der Weise aus, dass der Operateur rhythmisch 
den unteren Theil des Thorax seitlich zusammendrückt, wodurch Ex- 





und Inspirationsbewegungen gemacht werden. Natürlich muss hiebei der 
Kehlkopfeingang durch Hervorziehen der Zunge ete. freigemacht werden 
(Fig. 285). 

Eine andere Methode ist die von Sylvester (Fig. 2856 a u. b). Der 
Kranke liegt schräg mit tiefer liegendem Kopf. Der Operateur steht 
am Kopfende, fasst" beide Arme unter den Ellbogen, führt sie langsam 
seitlich nach aufwärts, wobei der Thorax ausgedehnt wird und inspirirt; 
darauf führt er die Arme wieder abwärts und drückt sie vorn auf den 
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Thorax, den linken Ellbogen in die Herzgegend. Diese Bewegungen 
werden taktmässig etwa l5mal in der Minute wiederholt, bis sich die 
Athmung wieder herstellt. Dies geschieht oft erst nach 1—2 Stunden, 
so lange müssen die Bewegungen fortgesetzt werden. 

Die Methode von Schüller, die sich am besten für magere Patienten 
eignet, wird folgendermassen ausgeführt: Der Operateur fasst von oben 





her mit beiden Händen unter die Rippenbögen, hebt dieselben empor 
und drückt sie wieder nach unten, wodurch unter schlürfendem Ge- 
räusch Ein- und Ausathmung bewirkt wird. 

Weniger wirksam als die künstliche Athmung, aber zur Unter- 
stützung derselben oft sehr nützlich ist die Faradisation des 


Fig. 286 b. 





Nervus phrenieus. Die Elektroden werden an der Aussenseite des 
Sterno-eleido-mastoideus, indem man diesen etwas medianwärts schiebt, 
dieht über der Clavieula angesetzt. 

Auch Reizmittel der Haut, Anspritzen mit kaltem Wasser, Reiben 
und Schlagen der Brust und des Gesichtes mit nassen Tüchern, Frottiren 
und Bürsten der Hand- und Fussflächen, Reizungen der Nasenschleim- 
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haut durch Einspritzen von kaltem Wasser, Einathmen von Amylnitrit 
u. dergl. sind in Anwendung zu ziehen. Das Einführen des Fingers in 
den Mastdarm, ein eiskaltes Kylstier wirken ebenfalls manchmal stark 
irritirend. 

Bei Chloroformsynkope muss der Kranke in invertirte Lage 
gebracht werden, damit das Blut möglichst nach dem Gehirn und 
Herzen hingeführt wird. Man lagert ihn entweder sehräg mit tief liegen- 
dem Kopf oder stellt ihn senkrecht auf den Kopf, indem man ihn mit 
den Knien über die Schultern hängt. 

Dabei müssen künstliche Athmung und Erschütterungen 
der Herzgegend ausgeführt werden. Die letzteren werden so gemacht, 
dass der Operateur an der linken Seite des Kranken stehend mit der 
rechten Hand kräftige schnelle Stösse (etwa 120 in der Minute) in die 
Gegend zwischen Spitzenstoss und Sternum führt. Diese Erschütte- 
rungen üben den wirksamsten Reiz auf das Herz aus (König). 


Die Aethernarkose und gemischte Narkose. 


Der Aether wirkt in ähnlicher Weise betäubend wie das Chloro- 
form, es sind aber zur vollständigen Narkose weit grössere Mengen 
Aether erforderlich, und die Narkose ist weniger andauernd wie bei 
Chloroformgebrauch. Da der Aether sehr flüchtig ist, so muss eine die 
Verdunstung verhütende Maske angewandt werden. Die gebräuchlichsten 
sind die ‚Juillard’sche und Wanscher’sche Maske. Die erstere besteht 
aus einem grossen, das ganze Gesicht bedeckenden Drahtkorb, welcher 
aussen mit Wachstuch überzogen und innen mit Watte oder mehrfacher 
Lage Mull gefüllt ist. In diese wird ein Quantum von etwa 20 Grm. 
Aether hineingegossen und nun die 
Maske fest auf das Gesicht gedrückt. 
Die Wanscher'sche Maske besteht 
aus einem Gummibeutel (Fig. 257), 
in den der Aether hineingeschüttet 
wird, und einem Nase und Mund 
umschliessenden Mundstück. Durch 
Schütteln des Beutels befördert man 
die Verdunstung. Der Eintritt der Be- 
wusstlosigkeit erfolgt langsamer 
wie bei Chloroform. Das Exeita- 
tionsstadium ist heftiger und 
länger, eine starke Schleim- 
seeretion von der Mund-, Rachen- 
und Bronchialschleimhaut stört die Athmung oft sehr erheblieh und 
macht hei der eyanotischen Gesichtsfarbe oft einen beängstigenden Ein- 
druck. Der Blutdruck steigt bei der Aethernarkose. 

Ist die Toleranz eingetreten, so muss fortgesetzt Aether ein- 
geathmet werden, weil der Patient leieht aus der Narkose erwacht. 

Die grosse Flüchtigkeit und Brennbarkeit des Aethers macht seine 
Anwendung bei Licht und in Gegenwart eines Glüheisens gefähr- 
lich. Die Nothwendigkeit der permanenten Einathmung verbietet seine 
Anwendung bei Operationen im Gesicht. Wegen der starken Schleim- 
seeretion soll man ihn bei Patienten mit entzündlichen Affeetionen 
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der Luftwege und bei alten Leuten wegen der Gefahr der 
Hypostasen und lobulären Pneumonien nicht anwenden. 

Diesen Nachtheilen des Aethers steht aber der eine grosse Vor- 
theil gegenüber, dass er ein sehr viel geringeres Herzgift ist 
als das Chloroform, und deshalb wird man ihn mit Vortheil in allen 
solehen Fällen verwenden, wo eine Gefahr von Seiten des Herzens zu 
besorgen ist. Beim Aetherisiren hat der Arzt viel mehr auf die Athmung 
zu achten, weil durch die starke Schleimabsonderung vielerlei Störungen 
vorkommen, während das Herz wenig gefährdet ist, beim Chlorofor- 
miren droht dagegen die Hauptgefahr von Seiten des Herzens. 

Die Nachwehen der Narkose sind beim Aether geringer. Die 
Patienten. fühlen sieh in der Mehrzahl nach dem Erwachen ganz frei, 
haben weder Kopfschmerz noch Erbrechen. Andere dagegen, allerdings 
die Minderzahl, klagen ebenso über Nausea wie viele nach der Chloro- 
formnarkose. 

Ein Uebelstand der Aethernarkose muss noch erwähnt werden, 
dass manchmal gewisse Muskelgruppen, z. B. die Bauchmuskeln, 
trotz tiefer Narkose in einem tonischen Spannungszustande 
bleiben. Dieser Umstand macht die Narkose für manche palpatorischen 
Untersuchungen und gewisse Operationen, z. B. Reposition von Luxa- 
tionen, weniger geeignet. Die Vorsichtsmassregeln sind bei der Aether- 
narkose dieselben wie bei der Chloroformnarkose. 

Sehr empfehlenswerth ist manchmal die gemischte Chloroform- 
äthernarkose. Der Kranke wird zunächst ehloroformirt bis zur vollen 
Toleranz und dann die weitere Narkose durch Aether unterhalten. Diese 
Methode eignet sieh besonders für langdauernde Operationen. 

Eine andere Art gemischter Narkose ist die Morphiumchloro- 
formnarkose. Potatoren und besonders erregte Patienten, bei denen 
ein starkes Aufregungsstadium zu erwarten ist, gibt man !/,—'/, Stunde 
vor der Narkose 0°:01—0':03 Morphium subeutan. Dadurch wird 
die Narkose ruhiger und andauernder bei geringerem Chloroformver- 
brauch. Bei dieser Form der Narkose kann man einen Zustand der 
Analgesie hervorrufen, während das Bewusstsein nicht vollständig er- 
loschen ist. So kann man Operationen im Gesicht, am Kiefer, im Munde 
ohne Schmerzen ausführen, während der Patient ganz prompt gehorcht, 
wenn man ihn zum Aushusten und -speien des herabfliessenden Blutes 
auffordert, was bekanntlich bei diesen Operationen von grosser Wichtig- 
keit ist. 

Der narkotisirte Patient darf nicht eher von dem Arzte verlassen 
werden, bis er zu vollem Bewusstsein erwacht ist. Da nach der Nar- 
kose oft stundenlang Uebelbefinden, Erbrechen und Kopfschmerz besteht, 
so muss sowohl der Kranke wie seine Umgebung hierauf aufmerksam 
gemacht werden. Am besten geniesst der Kranke in den ersten 2 bis 
3 Stunden niehts, der oft quälende Durst wird durch Ausspülen des 
Mundes mit kaltem Citronenwasser gelindert. Die erste Nahrung be- 
stehe in etwas Mehlsuppe, Haferschleim, Kaffee oder 'Thee. 


Locale Anästhesie. 


Die Anästhesie umschriebener Körperstellen zur Vornahme kleinerer 
operativer Eingriffe können wir hervorbringen durch Compression mit 
künstlicher Ischämie, durch Kälteeinwirkung, durch locale Einwirkung 
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von Arzneistoffen und künstliche Infiltration (Oedemisirung) der Gewebe. 
In Verbindung mit künstlicher Blutabsperrung wird die Einwirkung der 
Kälte und der Arzneistoffe erhöht. 

Es ist eine alte Erfahrung, dass man durch längeren starken 
Druck und durch Abschnüren einen Körpertheil mehrweniger unem- 
pfindlich machen kann. j 

Ein gutes und brauchbares Anästhetieum ist die Kälte. Wir ver- 
wenden sie nach Richardson in der Weise, dass wir mit einem Spray 
Aether auf eine bestimmte Körperstelle zerstäuben (Fig. 288). Der ver- 
dunstende Aether entzieht der Haut Wärme, sie wird blass, hart und un- 
empfindlich. In dem gefrorenen Gebiete kann man 
schmerzlos operiren. Die tieferen Schichten der Haut Fig. 289. 
werden dabei nicht anästhetisch. 

Chloräthyl wird in derselben Weise verwandt. 
Es wird in Glastuben, die mit einer feinen verschliess- 
baren Oefinung versehen sind, in den Handel gebracht. 
Da der Siedepunkt des Chloräthyls bei 11° C. liegt, 


Fig. 288. 






































so geräth es schon bei der Wärme der Hand ins | 
Sieden. Man nimmt die Tube in die Hand und lässt || 
den Strahl gegen die betreffende Körperstelle sprühen l) 
(Fig. 289). | ) 

In ausgedehntem Masse wird das Cocainum N m) 
mur. zur localen Anästhesie gebraucht. Schleimhäute und > ” 
Wunden kann man unempfindlich machen durch Be- 
pinseln mit einer 5—10°/,igen Lösung. Nach 5 Minuten 
tritt die Anästhesie ein "und dauert 5—10 Minuten, während welcher 
man kleine Operationen und Untersuchungen, 2. B. in der Nase, im 
Rachen und Kehlkopf und an den Augen vornehmen kann. 

Bei unversehrter Haut wirkt das Cocain nicht in die Tiefe. Will 
man tiefere Ineisionen machen, so muss man das Mittel in Lösung mit 
der Pravaz’schen Spritze einspritzen. Von einer 5°/,igen Lösung spritzt 
man einige Theilstriehe in das Gebiet des Schnittes; man stichtz. B. vor 
einer Längsineision die Canüle in der Schnittriehtung ein und drückt die 
Spritze unter langsamem Zurückziehen allmählich aus. Diese Einspritzun- 
gen sind nieht ungefährlich. Bei Injeetionen grösserer Mengen kann 
Ohnmacht und Collaps eintreten. 
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Man kann die locale Anästhesie ganz wesentlich verstärken, 
wenn man die erwähnten Mittel mit der künstlichen Ischämie ver- 
einigt. Umschnürt man einen Finger mit einem Gummischlauch und 
macht nun die Cocaininjecetion oder Aetherzerstäubung an der entzündeten 
Fingerkuppe, so ist die Anästhesie eine sehr intensive. 

Durch Schleich hat die locale Anästhesie eine wesentliche Ver- 
besserung, das Gebiet ihrer Anwendung eine bedeutende Erweiterung 
erfahren. Seine Methode beruht auf einer künstlichen Oedemisi- 
rung, Infiltration des Gewebes, in dem operirt werden soll. Als Injections- 
flüssigkeit wird eine 2%/,0ige Kochsalzlösung verwandt, welcher je nach 
dem Gebiete und der Art des Falles, an dem operirt wird, 20 oder 
1:0 oder 0'1 Cocain und entsprechend 0:25 oder 015 oder 0:05 Morph. 
mur. zugesetzt wird. Die stärkste Lösung Nr. I wird bei entzündetem 
Gewebe benützt, Nr. IList die gewöhnlich gebrauchte Infiltrationsmischung, 
Nr. III wird zur Fortsetzung langdauernder Narkosen verwandt. Die 
Flüssigkeit wird mit Injeetionsspritzen von 1 bis 10 Gramm Inhalt in 
das Gewebe derart injieirt, dass das Gebiet, in welches der Schnitt 
fällt, künstlich ödemisirt erscheint. Die ersten Injectionen müssen in 
die Outis selbst, nicht in das Unterhautgewebe gemacht werden, wo- 
durch eine blasse Quaddel entsteht. Die Nadel wird flach eingestochen 
und im Zurückziehen die Flüssigkeit allmählich in die Cutis injieirt. 
Beim weiteren Vordringen des Messers dureh die Haut muss stets zuvor 
das Gewebe infiltrirt werden. Man kann auf diese Weise eine ganze 
Reihe von kleineren Operationen ganz schmerzlos ausführen, wie Incision 
von Abscessen, Exstirpation von kleineren Geschwülsten, Ineision von 
Panaritien ete. 

Die Methode fordert eine gewisse Uebung und eine sehr genaue 
Beobachtung der Vorschriften Schleich’s, wenn man keine Enttäuschung 
erleben will. Dies bezieht sich besonders auf das ÖOperiren in ent- 
zündetem Gewebe. Hier muss man mit der Infiltration im benachbarten 
gesunden Gewebe beginnen und von hier aus ganz allmählich gegen das 
kranke Gebiet vordringen. Ganz verkehrt wäre es z. B., direet in ein 
Panaritium zu injieiren, weil die Injeetion nieht weniger Schmerzen 
machen würde wie der Einschnitt selbst. 

Dass man auch grössere Operationen nach Schleich ausführen kann, 
ist zweifellos. Ich habe wiederholt Rippenresectionen, auch eine Hernio- 
tomie unter Schleich’scher Anästhesie gemacht, an Patienten, bei denen 
eine allgemeine Narkose gefährlich erschien. Dass man auch solchen 
Kranken die Wohlthat einer schmerzlosen Operation angedeihen lassen 
kann, ist ein unbestreitbarer Erfolg der Schleich’schen Erfindung. In- 
dessen hat bei grösseren und länger dauernden Operationen das fort- 
währende Hantiren mit der Spritze grosse Nachtheile, hier wird die 
Infiltrationsmethode immer nur in Ausnahmsfällen zur Verwendung 
kommen. 

Wenn Spritzen und Injeetionsflüssigkeit aseptisch sind, so hat die 
Infiltration keinen nachtheiligen Einfluss auf die Wundheilung. 








I0. Die Kinesiotherapie. 


Von Prof. Dr. Albert Hoffa in Würzburg. 


Die Kinesiotherapie (zıveo = bewegen) ist diejenige Heilmethode, 
welche durch Einwirkung gewisser Bewegungen auf den Orga- 
nismus Krankheiten zu verhüten oder zu heilen bestrebt ist. 
Die Bewegungen selbst werden durch zwei einander völlig gleichwerthige 
Factoren, die Heilgymnastik und die Massage, dargestellt. 

Beide Methoden sind uralten Datums, wissen wir doch, dass sie 
schon bei den alten Indern, bei den Chinesen, bei Griechen und Römern 
vielfach geübt wurden. Im Mittelalter vernachlässigt, sind sie dann in 
den beiden letzten Jahrhunderten wieder an das Tageslicht gezogen 
worden, um gerade in den letzten Jahrzehnten eine ausserordentliche 
Verbreitung zu erfahren. 

Die moderne Entwicklung der Gymnastik knüpft sich an den 
Namen des bekannten Schweden P. H. Ling, der durch Emführung der 
Widerstandsgymnastik die eigentliche medieinische Gymnastik begründete, 
die moderne Entwicklung der Massage an den Namen Mezyer's, der 
durch Einführung einer geeigneten Technik auf wissenschaftlicher Grund- 
lage ausgezeichnete Erfolge zu erzielen lehrte. Es ist hier nieht unsere 
Aufgabe , uns des weiteren über die geschichtliche Entwicklung der 
beiden Methoden auszulassen. Wer sich dafür interessirt, findet eine 
zweckentsprechende Darstellung in dem Handbuche der Massage und 
Gymnastik von Anton Bum. 

Hier wollen wir nur hervorheben, dass durch zahlreiche Arbeiten 
der letzten Jahre versucht worden ist, der Gymnastik und Massage eine 
wissenschaftliche Grundlage zu geben. Bleibt hier zwar noch ein grosses 
Arbeitsfeld zu bebauen, so sind wir doch jetzt immerhin so weit, um 
uns klar machen zu können, was beide Methoden getrennt und mit- 
einander vereint zu leisten vermögen. 

Wir besprechen darum den Gegenstand so, dass wir zunächst die 
physiologischen Wirkungen der Methoden betrachten, um dann die 
Teehnik und die Indieationen aus diesen Wirkungen abzuleiten. 


Physiologie der Gymnastik. 


Die Heilgymnastik bezweckt die Beeinflussung gewisser krank- 
hafter Zustände unseres Körpers durch planmässige Ausführung von 
Muskel- und Gelenkbewegungen. Diese Bewegungen sind entweder 
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active, vom Kranken selbst vollführte, oder passive, vom Arzt vor- 
genommene, oder endlich sogenannte duplieirte Bewegungen, die der 
Patient unter Ueberwindung eines ihm vom Arzt gesetzten Widerstandes 
zu leisten hat. Die Einwirkung der Gymnastik kann sich nun je nach 
dem zu erreichenden Zweck einerseits auf einzelne Muskeln oder Gruppen 
von solchen beschränken, andererseits kann sie sich auf grössere Theile 
der Körpermusculatur erstrecken und damit den Gesammtzustand des 
Organismus beeinflussen. Dementsprechend wird es sich empfehlen, 
bei der Erörterung der physiologischen Wirkungen der Gymnastik 
zwischen localen und allgemeinen Wirkungen zu unter- 
scheiden, wenn es auch natürlich nicht möglich ist, dieselben stets 
streng von einander zu sondern. 

Die örtlichen Wirkungen der Gymnastik sind am leichtesten zu 
übersehen bei den ohne Mithilfe des Patienten ausgeführten passiven 
Bewegungen. Durch dieselben erzielen wir eine abwechselnde Dehnung 
und Wiederentspannung aller Weichtheile des betreffenden Gliedes. Da- 
durch wird die Blut- und Lympheireulation verstärkt, es werden patho- 
logische Schrumpfungen und Verwachsungen speciell an den Gelenken 
eedehnt, beziehungsweise gelöst, kurzum, es kann durch dieselben die 
Lebensthätiekeit der Gewebe in der manniefaltiesten Weise angeregt 
werden. 

Trotzdem stehen die passiven Bewegungen an Bedeutung erheb- 
lich zurück hinter den activen. Denn diese sind es ja, die allein dem 
Muskel seine Function erhalten können. Die alltägliche Erfahrung lehrt 
uns, dass ein Muskel, dem es an ständiger Uebung fehlt , zunächst 
leichter ermüdet als ein regelmässig gebrauchter. wenn auch die 
Muskelkraft in beiden gleich ist. Bei länger währender Ausserdienst- 
stellung nimmt aber schliesslich auch die Muskelkraft ab; der Muskel 
atrophirt, er wird schlaff und welk, selbst wenn keinerlei Behinderung 
der Blutzufuhr statthat. Dem gegenüber verliert ein regelmässig gym- 
nastisch geübter Muskel immer mehr seine Ermüdbarkeit, er wird straffer, 
lebhafter braunroth gefärbt, sein Querschnitt wächst, er contrahirt sich 
schneller und vollständiger. Diese Veränderungen sind nun keineswegs 
nur auf die durch die regelmässigen gymnastischen Uebungen bewirkte 
allgemeine Hebung des Körperzustandes zurückzuführen, sondern sie 
sind wenigstens in vielen Fällen als loecale Wirkungen anzusehen, 
wie uns die örtlichen functionellen Hypertrophien,, beispielsweise der 
Armmuskeln der Ruderer oder der Wadenmuskeln von Tänzerinnen 
beweisen. Die vielfachen physiologischen Untersuchungen über den Einfluss 
der Thätigkeit des Muskels auf seinen Chemismus und seinen Bau 
lassen uns übrigens diese direeten Wirkungen einer zweekmässigen 
Gymnastik leicht verstehen. 

Da der Muskel nur dadurch Arbeit leisten kann, dass in ihm 
chemische Spannkräfte in lebendige Kräfte verwandelt werden, so muss 
naturgemäss der Stoffwechsel des thätigen Muskels bedeutend erhöht 
sein, und zwar handelt es sich dabei im wesentlichen um eine Spaltung 
und Oxydation der stiekstofffreien Stoffe Glykogen und Fett. Dem- 
gemäss findet eine bedeutende Mehrproduction von CO, und ein erheb- 
licher Mehrverbrauch von O seitens des thätigen Muskels statt. Das 
aus dem thätigen Muskel abfliessende Venenblut” ist viel dunkler als das 
des ruhenden; es enthält nachgewiesenermassen mehr CO, und weniger 
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0. Auch der Wassergehalt des Muskels nimmt während der Arbeit zu; 
es erscheint aber fraglich, ob diese Zunahme nur durch Oxydations- 
processe oder aber dureh Resorption aus dem Blute zu erklären ist. Die 
Menge des Glykogens des Muskels nimmt, da dieselbe ja das Brennmaterial 
in der Hauptsache liefert, während der Thätigkeit ab; die Reaction 
des Muskels, die während der Ruhe neutral oder schwach alkalisch ist, 
wird sauer, und zwar nimmt nach R. Heidenhain der Säuregrad des 
Muskels mit der von ihm geleisteten Arbeit bis zu einem gewissen 
Grade zu. Die diese Reaction verursachende Säure ist vor allem die 
Fleischmilehsäure: daneben finden sich im Muskelextraet aber noch 
geringe Mengen saurer Alkaliphosphate. Dieser ganze erhöhte Stoft- 
umsatz des Muskels ist naturgemäss abhängig von der Zufuhr genügender 
Mengen von Nährmaterial durch das Blut. Es ist nun im lebenden Körper 
mit der Oontraction des Muskels eine Beschleunigung des Blutstromes 
in ihm verbunden (Bernstein). Diese Beschleunigung ist nieht nur 
eine rein mechanische, durch Druck des sich eontrahirenden Muskels 
auf die mit Klappen versehenen Venen bedingte, sondern sie ist wenigstens 
theilweise veranlasst durch eine gleichzeitig stattfindende Reizung der 
vasodilatatorischen Nerven, unter deren Einwirkung sich die gesammte 
Blutbahn des Muskels erweitert. Die dadurch bewirkte reichlichere YVer- 
sorgung des thätigen Muskels mit Blut hat aber ausser der Ernährung 
vor allem auch die Entfernung der oben erwähnten Spaltungsproducte 
des Muskelstoffwechsels zum Ziel. Denn bei einer übermässigen An- 
häufung dieser sogenannten Ermüdungsstoffe stellt der Muskel seine 
Thätigkeit ein, selbst wenn er noch genügende Mengen Brennmaterial 
enthält. Es ist schr bemerkenswerth, dass die active Hyperämie im 
Muskel auch noch längere Zeit nach geleisteter Arbeit anhält; so erklärt 
sich leicht, dass, wie oben erwähnt, häufige Uebung eines Muskels 
denselben unter günstigere Ernährungsbedingungen setzt, dass insbe- 
sondere die Ermüdbarkeit des Muskels immer mehr abnimmt. 

Die histologischen Beobachtungen über den Einfluss der Arbeit 
auf den Muskel sind ziemlich spärlich; erwähnenswerth ist die Beob- 
achtung, dass die Muskeln des Arbeitsviehes diekere Muskelbündel und 
gröberes Sarkolemm besitzen als die des Mastviehes, und dass es anderer- 
seits bei der Inaetivitätsatrophie zu fettiger Degeneration der Muskeln 
kommt. 

Die Zunahme der Muskeln durch Uebung (sogenannte nutritive 
Hypertrophie) hat natürlich ihre Grenzen; diese sind dann erreicht. 
wenn die subjeetiven Muskelgefühle (sogenannte Turnsehmerzen) auch 
nach längerer Arbeitspause nicht mehr auftreten (Du Bois-Reymond). 

Die localen Wirkungen regelmässiger Muskelübungen äussern sich 
ausser an den Muskeln selbst auch an den zugehörigen Sehnen und 
Knochen. Erstere werden in ihrem ganzen Gefüge und besonders in 
ihrem Ansatz an den Knochen derber und fester. An den letzteren 
werden die zum Ansatz der Sehnen dienenden Leisten, Fortsätze u. s. w. 
stärker und schärfer ausgeprägt. Die Excursionsweiten der Gelenke 
wachsen, was wohl weniger auf eine Dehnung des Bandapparates zurück- 
zuführen ist als auf die dureh Uebung erworbene Fähigkeit, refleetorische 
Spannungen der Antagonisten passend auszuschalten (Hans Virchoi). 

Dureh Einschaltung von Widerständen können wir die bei 
den activen Muskelbewegungen entwiekelte Muskelkraft in geeigneten 
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Fällen noch bedeutend verstärken. Diese sogenannten Widerstands- 
bewegungen erlauben vor allem auch eine genauere Auswahl zu treffen 
und gerade die der Uebung bedürfenden Muskeln besonders zu berück- 
sichtigen. Endlich vermögen wir dureh richtig gesetzte Widerstände die 
Antagonisten der betreffenden Muskeln ausser Function zu setzen und 
so die Uebungen besonders schonend zu gestalten (Thilo). 

Die geschilderten localen Wirkungen der Gymnastik, die vor allem 
in einer bedeutenden Steigerung des Stoffumsatzes und der Blutversor- 
gung des einzelnen Muskels bestehen, machen es uns verständlich, dass 
wir mittels der gleichzeitigen oder kurz auf einander folgenden Inan- 
spruchnahme grösserer Theile der Körpermuseulatur leicht einen er- 
heblichen Einfluss auf den Gesammtorganismus werden ausüben 
können. 

Die Muskelmasse beträgt bei einem einigermassen kräftigen, er- 
wachsenen Menschen nahezu die Hälfte des Körpergewichtes. "Sie ent- 
hält nach Ranke beim ausgeruhten, ruhenden Kaninchen etwa ein Viertel 
der Gesammtblutmenge. Bei ausgedehnter Muskelthätigkeit vermehrt sich 
dieses Quantum auf mehr als das Doppelte. Diese Blutmassen müssen 
natürlich anderen Organen vorübergehend entzogen werden. Muskel- 
übungen wirken daher ableitend, was z. B. bei Blutüberfüllung des 
Gehirns oder der Bauchorgane von grosser praktischer Wichtigkeit sein 
kann. Dafür, dass diese grossen Blutmengen sich nicht innerhalb der 
Muskeln stauen, ist durch den Klappenmechanismus der Venen gesorgt, 
wodurch jeder auf die Vene ausgeübte Druck das Strömen des Blutes 
in centripetaler Richtung befördert. Ferner werden durch die activen 
Muskelbewegungen die sogenannten Fasciensaugapparate (Draune) in 
Thätigkeit gesetzt, das heisst, es wird durch abwechselnde Spannung 
und Erschlaffung der Faseien ein Ansaugen und Auspressen des Blutes 
in den mit solchen Fascien verwachsenen grossen Venen (Subelavia, 
Jugularis, Femoralis) bewirkt. Den wesentlichsten Einfluss auf den 
Kreislauf des Blutes übt jedoch das durch den vermehrten O-Bedarf 
und die erhöhte CO,-Abgabe gesteigerte Athembedürfniss aus. 
Dureh Sommerbrodt ist nachgewiesen . dass die mit jeder stärkeren 
Körperbewegung verbundene intr abronchiale Drucksteigerung ein Sinken 
des Blutdruckes und eine Beschleunigung der Herzthätigkeit, also eine 
Entspannung der Gefässe, eine Erwe eiterung der arteriellen Blutbahn 
bewirkt. Diese Ergebnisse Sommerbrodt’s wurden später durch Hase- 
brock bei seinen Untersuchungen über den Einfluss von Widerstands- 
bewegungen auf das Herz dahin modifieirt, dass im Anfangsstadium 
der Bewegung zunächst eine Blutdrucksteigerung durch gesteigerte Herz- 
arbeit erfolgt, worauf dann bald der Blutdruck tiefer als vor Beginn 
der Bewegung fällt. Soll nun das Herz eine möglichst grosse Arbeit 
bei möglichst geringer Ermüdung leisten, so muss, ebenso wie beim 
Skeletmuskel, dafür gesorgt sein, dass es seine Arbeit im Verlaufe der 
Contraction leisten kann. Die Arbeit des Herzens soll daher nicht zur 
Ueberwindung eines hohen Aortendruckes, sondern zur Fortbewegung 
der Blutmasse im grossen Kreislauf verwendet werden. Hiezu ist eine 
Erleichterung des venösen Rückflusses zum Herzen erforderlich, die 
wir durch methodiseches Tiefathmen bewirken können. Die Vermeh- 
rung und Vertiefung der Athemzüge ist also nicht nur erforderlich, um 
das durch die Muskelbewegungen gesteigerte O-Bedürfniss des Organis- 
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mus zu decken, sondern sie wirkt auch ihrerseits wieder begünstigend 
auf die Thätigkeit des Herzens. Ein weiterer Nutzen dieser Athem- 
symnastik besteht in der Uebung und Kräftigung der Brustmusenlatur, 
sowie in der Stärkung des knöchernen Brustkorbes und seiner Gelenke. 
Durch sie wird die vitale Capaeität der Lungen erhöht, die respirirende 
Oberfläche wird vergrössert, die Rlastieität des Lungengewebes nimmt zu. 

Durch die beim Tiefathmen ver grösserten Exeursionen des Zwerch- 
felles kommt es zu einer Erhöhung der inspiratorischen Drucksteigerung 
im Abdomen. Diese übt im Verein mit den eireulationsbe fördernden, 
„ableitenden“ gymnastischen Uebungen einen begünstigenden Einfluss auf’ 
den Pfortaderkreislauf aus; auch die Fortbewe egung der Ingesta wird 
durch die allgemeine Körperg 'ymnastik und durch me thodische Uebung 
der Bauchmuskeln befördert, welch letztere direet die peristaltischen 
bewegungen der Eingeweide belebt. Somit haben wir in der Gymnastik 
ein Mittel, Blutstauungen in den Unterleibsorganen zu be- 
kämpfen, sowie atonischen Zuständen des Intestinaltractus 
mit allihren üblen Folgen entgegenzutreten, respeetive ihnen 
vorzubeugen. 

Da, wie wir oben gesehen haben, die Muskelarbeit durch Spal- 
tung und Oxydation organischer — vorwiegend N-freier — Substanzen 
erzeugt wird und da diese chemische Spannkraft nur zum Theil in 
Arbeit, zum grössten Theil dagegen in Wärme umgesetzt wird, so muss 
mit der I Tebung grösserer Muskelgr uppen eine bedeutende Wärme- 
production im Org zanismus stattfinden. Die Abgabe der so ge- 
bildeten überschiissigen Wärmemenge erfolgt einerseits dureh die Haut; 
die Gefässgebiete derselben erweitern sie :h, die Haut wird geröthet, sie 
fühlt sich heiss an und secernirt grosse Mengen von Schweiss. Es ist 
selbstverständlich, dass die Haut selbst hiedurch unter bessere Er- 
nährungsverhältnisse gebracht wird. 

Der zweite Weg, auf dem die überschüssige Wärme den Körper 
verlässt, ist in den Lungen zu suchen. Da die Ausathmungsluft immer 
Körpertemperatur hat und sich dureh Wasserverdunsten auf den Schleim- 
häuten immer mit W: asserdampf sättigt, so wird natürlich umso mehr 
Wärme durch sie abgegeben, je grösser die Athemstärke ist. 

Im ganzen id die W 'asserabeabe dureh starke Muskelarheit um 
das 2 che gesteigert (Pettenkofer-Voit). An der Ausscheidung dieser 
Menge sind schliesslich auch die unter dem Einfluss der erhöhten Herz- 
thätiekeit stärker secernirenden Nieren betheiligt. 

Durch längere Zeit fortgesetzte Muskelübungen stellt sich auch 
eine erhebliche Steigerung der Fettverbrennung im Organis- 
mus ein, ein Umstand, der mit gehöriger Vorsicht recht gut thera- 
pentisch verwerthet werden kann. Ersetzt man nämlich das verloren 
gehende Fett nicht dureh entsprechende Nahrungszufuhr, so kann man 
mittels gesteigerter Muskelarbeit eine Entfettung des Organismus herbei- 


| führen. Andererseits kann man durch mässige Arbeit und reichliche 


Nahrungszufuhr, wie sie dem gesteigerten Hungergefühl des Arbeitenden 
entspricht , einen Anbau von Körpersubstanz, vor allem vom Körper- 
eiweiss erzielen. 

Eine methodische Muskelübung äussert schliesslich auch ihren 
Einfluss auf das Nervensystem. Es ist allgemein bekannt, dass zu- 
sammengesetzte Bewegungen umso leichter auszuführen sind, je häufiger 
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sie geübt werden; die Coordination ist erleichtert, die Willensimpulse 
werden zweckmässiger vertheilt. Andererseits dürfen wir nicht vergessen, 
dass übertriebene Muskelarbeit nicht nur den Bewegungsapparat, son- 
dern auch das Gehirn selbst ermüdet und den Ablauf der psychischen 
Funetionen hemmt. 


Technik der Gymnastik. 


Die Bewegungen, mittels deren man heilend auf den Organismus 
einzuwirken sucht, theilt man nach dem Vorgange Ling’s ein in 1. ein- 
fache, welche entweder active oder passive sind, und 2. zusam- 
mengesetzte, doppelte oder duplieirte, welche entweder eoneentrische 
oder excentrische sind. Es würde sich demnach folgendes Schema 
ergeben: 
| active 


| einfache | passive 
aD 


Bewegungen der 


: eoneentrische (aetiv-passive oder 
Gymnastik (actıy par 


Verkürzungsbewegung) 
excentrische (passiv-active oder 
Verlängerungsbewegung) 





| zusammengesetzte 





Betrachten wir nun die einzelnen Bewegungen etwas näher. 

Active Bewegungen sind solche, welche der Patient ohne 
Jede äussere Hilfe durch eigene Muskelinnervation ausführt. 

Je nachdem der Patient nur eine bestimmte Muskelgruppe üben 
will oder aber beabsichtigt, durch Uebung einer grösseren Anzahl von 
Muskeln auf den ganzen Organismus einzuwirken, muss man eine 
locale active Gymnastik, die man auch eine specielle active 
Gymnastik nennen könnte, und eine allgemeine active Gymnastik 
unterscheiden. 


1. Locale active oder specielle active Gymnastik. 


Locale active Gymnastik wird an Muskeln, seltener an einzelnen 
Organen getrieben. Bei den Muskeln handelt es sich meist darum, ge- 
schwächte oder gelähmte Muskeln wieder funetionstüchtig zu machen; 
die locale active Gymnastik dient aber auch dazu, Muskeln, die dem 
Willen des Patienten nicht mehr gehorchen, wieder diesem Willen 
unterthänig zu machen, also Coordinationsstörungen zu beseitigen, 
und schliesslich braucht man die locale active Gymnastik oft bei der 
Behandlung von Neuralgien, um die Bewegungen eines Körper- 
theiles, die wegen der Schmerzhaftigkeit dieser Bewegungen vom 
Patienten vermieden werden, allmählich wieder vor sich gehen zu lassen. 

Bei den Gelenken soll durch active Gymnastik die verloren ge- 
gangene oder verminderte Beweglichkeit wieder hergestellt werden. 

Die locale active Gymnastik an den einzelnen Organen soll eben- 
falls die Funetion dieser Organe wieder zur Norm zurückführen. 

Die Technik der localen Gymnastik ist eine im grossen 
und ganzen recht einfache, doch erfordert die Behandlung grosse 
Saehkenntniss von Seiten des Arztes. Im allgemeinen besteht die Teech- 
nik darin, dass man den Patienten auffordert, die betreffenden Muskeln 
zu eontrahiren oder die betreffenden Glieder zu bewegen. 
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Am besten ist es wohl, uns die Art und Weise, wie wir bei «den 
verschiedenen Indieationen locale Gymnastik treiben lassen, an concreten 
Beispielen klar zu machen. 

Denken wir uns zunächst, ein Patient habe einen Kniescheiben- 
bruch erlitten, so wird schon wenige Tage nach der Verletzung eine 
hochgradige Atrophie der Streekmuseulatur des Oberschenkels 
nachweisbar sein. Wollen wir nun diese Streckmuseulatur wieder kräf- 
tigen. so ist das beste Mittel dazu eine systematische locale Gymnastik. 
Während der Patient in seinem Bette liegt, fordert man ihn auf, seinen 
Musculus quadriceps zu contrahiren. Ich lasse diese Uebungen immer 
nach Commando machen; der Patient kann ja selbst zählen. Beim 
Commando „1“ versucht er die Streckmuseulatur zu spannen, beim 
Commando „2" erschlafft er dieselbe wieder. Anfänglich wird von 
einer siehtbaren Contraetion der Streekmuskeln nichts zu merken sein: 
selbst die auf den Muskel aufgelegte Hand kann oft nichts von der 
-Contraction nachweisen. Trotzdem aber werden die Uebungen fortgesetzt. 
In der Regel lasse ich zunächst 5—10mal hintereinander die Muscu- 
latur contrahiren und erschlaffen. Ich habe gefunden, dass man bei 
solchem Vorgehen am besten eine Uebermüdung des schwachen Muskels 
vermeidet. Nach jedesmaliger 5— 1Omaliger Vebung folgt eine Pause; 
dann lässt man die Uebung von neuem machen, bis der Patient beginnt, 
über Müdigkeit zu klagen. Geht man systematisch so vor und lässt die 
Uebungen etwa dreimal täglich so vornehmen, so hat man schon nach 
wenigen Tagen die Freude” zu sehen, wie die einzelne Contraetion der 
Muskeln an Kraft gewinnt. Während ursprünglich die Kniescheibe sich 
gar nicht mitbewegte,, sieht man nun bei jeder Contraction, wie sie 
ganz leicht mit in die Höhe gezogen wird. Ebenso verschwindet schon 
bald die grosse Schlaffheit der Oberschenkelmuskeln, und man sieht 
dann, wie sich allmählich das Relief der Muskeln bei ihrer Uontraetion 
wieder einstellt. Nun hat man schon viel gewonnen. Jetzt fordert man 
den Patienten zum Versuche auf, sein Bein von der Unterlage in die 
Höhe zu heben. Das geht auch anfangs nieht. Allmählich lernt der 
Patient aber auch dies. Der Quadriceps spannt sich nun schon mächtiger 
an, und ist man dann dem Ziele, eine völlige Restitution des Muskels 
zu erreichen, schon ziemlich nahe gekommen. Um dies Ziel völlig zu 
erreichen, lässt man den Patienten. der mittlerweile das Bett wieder 
verlassen konnte, nun noch gymnastische Uebungen machen, bei denen 
der Musenulus (uadriceps vorwiegend betheiligt ist: Kniebeugen und 
-Streeken. Auf das Commando 1 hebt er die Fersen, auf Commando 2 
bengt er die Knie, auf Commando 3 streekt er die Knie, auf Com- 
mando 4 senkt er die Fersen. Anfangs macht der Patient diese 
Uebungen, während er sich festhält; nach kurzer Zeit macht er sie 
schon allein, und nach etwa 6 Wochen vom Beginne der Behandlung 
an wird der Muskel wieder seine volle ursprüngliche Kraft gewonnen 
haben. 

Wie man so den paretischen M. quadrieceps des Oberschenkels 
dureh locale active Gymnastik wieder hergestellt hat, kann man natür- 
lich auch jeden anderen Muskel des Körpers kräftigen. Man geht dann 
ebenso vor, dass man diesen Muskel zur Contraction auffordert , dass 
man allmählich, sobald der Muskel sich wieder zu beleben beginnt, 
dazu übergeht, die Funetion des betreffenden Muskels voll und ganz 
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ausführen zu lassen. Für den Arzt, der die physiologische Eigenwirkung 
jedes einzelnen Muskels, sowie das Zusammenwirken mehrerer Muskeln 
kennt, ist es eine Kleinigkeit, im gegebenen Falle die richtige Uebung 
vornehmen zu lassen. 

Die locale active Gymnastik, die den widerspenstigen Muskel 
wider dem Willen des Patienten unterthänig machen soll, die also bei 
Coordinationsstörungen in Verwendung gezogen wird, muss natür- 
lich eine dem gegebenen Falle angepasste sein. Durch erzieherische 
Einwirkung auf den Muskel kann man da ausserordentlich viel erreichen. 
Wir werden später noch sehen, wie man durch Uebung bei den ver- 
schiedensten nervösen Erkrankungen gute Erfolge erzielen kann. Nur 
wollen wir zur Erläuterung der Technik nur die Art und Weise der 
Gymnastik bei zwei Leiden, beim Stottern und bei der Ataxie bei 
Tabes besprechen. 

Beim Stottern handelt es sich dlmin) einen Krampf einzelner 
Sprachmuskeln, welcher die Coordination der Stimme stört, zu besei- 
tigen. Das Stottern kommt bekanntlich dadurch zustande, dass ent- 
weder der Rhythmus 'der Respiration gestört ist, oder dadurch, dass 
ein Missverhältniss besteht in der Entwicklung der consonanten- und 
vocalerzeugenden Muskelaction der Mundhöhle, oder endlich dadurch, 
dass der Rhythmus in der Bildung der einzelnen Laute fehlt. Diese 
spastischen Coordinationsstörungen lassen sich nun in rationeller Weise 
dadurch bekämpfen, dass die in ihrer Thätigkeit beeinträchtigten 
Muskelgruppen zunächst einzeln geübt werden, und dass dann einfachere 
combinirte Uebungen dieser Muskelgruppen zugleich vorgenommen 
werden. Es werden daher zunächst einfache methodische Respirations- 
übungen vorgenommen, um die Herrschaft über die Respiration wieder 
zu erlangen. Sodann folgen Uebungen in der Bildung einzelner Laute, 
und schliesslich werden Uebungen in der Verbindung der Vocale mit 
den Consonanten vorgenommen; endlich und zuletzt wird zu Sprach- 
übungen selbst übergegangen. Hiebei benutzt der Arzt nun thera- 
pentisch die willkürlichen Mitbewegungen des Patienten. Der 
Stotterer wird gewöhnt, nach einem bestimmten Tacte des sich bewegen- 
den Armes oder Fusses, später nach dem der Hand allein oder eines 
Fingers zu sprechen, bis er schliesslich in einem bestimmten gleich- 
mässigen Rhythmus ohne jede begleitende Bewegung zu sprechen vermag. 

Die locale active Gymnastik, wie wir sie bei der Tabes dorsalis 
namentlich nach dem Vorschlage von Schott und Frenkel ausführen lassen, 
hat einen ganz bestimmten Zweck. Es sollen hier durch die Gymnastik 
die Bewegungsempfindungen, überhaupt die den Ataktischen verloren 
gegangenen „Muskelgefühle“*, die Gefühle für Lage, für active und passive 
Bewegung, für das Mass der anzuwendenden Contraction und für die zu 
überwindenden Widerstände („Kraftsinn“) wieder einstudirt und wieder 
erlernt werden. Dabei wird zunächst an den Gesichtssinn angeknüpft 
und mit Hilfe desselben die widerspenstige Musculatur in Ordnung 
gebracht. 

F'renkel unterscheidet drei Uebungsstufen, welche in jeder Sitzung 
zur Anwendung kommen. Für die obere Extremität kommen zu- 
nächst einfache Bewegungen an die Reihe. a) Die Hand wird auf 
den Tisch gelegt, jeder Finger im Metacarpophalangealgelenk gestreckt 
und gebeugt wie beim Clavierspiel. 5) Jeder Finger soll in jedem ein- 
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zelnen seiner Gelenke gebeugt und gestreckt werden, wobei die übrigen 
Gelenke möglichst ungebeuet bleiben. (Bei dieser theilweise unmöglichen 
Uebung kommt es wesentlich auf die dabei aufgewendete W illensenergie 
an.) c) Die Hand wird mit gestreekten Fingern auf den Tisch gelegt, 
darauf der kleine Finger abducirt, dann der kleine und vierte Finger 
zusammen, darauf die drei letzten u. s. w. (Spreizübung). 

Diesen einfachen Uebungen folgen nun einfache eoordinirte 
Bewegungen, bei welchen zwei oder mehrere Finger zusammen- 
arbeiten. «) Der Daumen und je ein Finger nähern sich einander mit 
möglichst ausgiebiger Bewegung und berühren sich genau mit den 
Kuppen. b) Es wird angestrebt, "dass sich die Kuppe eines Fingers und 
diejenige des Nachbarfingers berühren. c) Die Fingerkuppe wird auf 
den Nagelrücken des Nachbarfingers gelegt. 

Hat der Patient diese Uebungen gemacht, so folgen jetzt com- 
binirte Coordinations beweguneen. Man eombinirt jede der eben 
beschriebenen Uebungen mit Bewegungen im Hand-, darauf im Ell- 
bogen- und Schulterzelenk , indem nacheinander jede der möglichen 
Bewegungen: Flexion, Extension, Abduetion, Adducetion, Pronation, 
Supination und Rotation mit jeder Fingerbewegung tactmässig  ver- 
einigt wird. 

Nun werden die beiden oberen Extremitäten zu gemeinsamer Arbeit 
veranlasst (Treffen der Fingerspitzen nach vorheriger horizontaler Aus- 
breitung der Arme, Zielen beider Zeigefinger auf einen vorgeschriebenen 
Punkt). 

Die einzelnen Uebungen müssen jede ne 10mal hintereinander 
und bald mit ofienen, bald init geschlossenen Augen gemacht werden. 
Jede Sitzung nimmt so etwa Y/, —1'/, Stunden in Anspruch: der Kranke 
soll die Uebungen unter Aufsicht machen, und der Beanfsichtigende muss 
darüber wachen, dass die Uebungen wirklich die volle Aufmerksamkeit 
und Willenskraft des Patienten einnehmen. 

Um für sich und die Kranken eine Controle über den Grad des 
Fortschrittes zu haben, hat Frenkel einige sinnreiche Vorrichtungen er- 
sonnen, an denen die Kranken nach einiger Zeit selbst üben können: 
a) Ein etwa 50 Cm. langes, dreieckiges Holzklötzehen wird so her- 
gerichtet, dass die eine Längskante ganz Sc :harf linienartig ist; die 
zweite Kante wird abgehobelt, so dass eine schmale Fläche entsteht ; 
die dritte Kante wird so aufgefräst, dass sie eine concave Fläche bilde t 
Der Kranke ergreift einen Bleistift wie zum Schreiben, stützt aber Arme 
und Hand nicht auf, sondern hält sie schwebend in derL uft und führt nun 
den Stift die Längskanten entlang. Die Aufgabe besteht darin, mit der 
Hand, beziehungsweise dem Stift nieht über die durch die Kanten ge- 
gebenen Flächen auszufahren. Begonnen wird mit der ausgehöhlten 
Kante; zuletzt wird die schwerste, die scharfe Kante vorgenommen. 
b) In einem Holzbrettehen sind in einer Entfernung von 3-—4 Cm. von 
einander runde numerische Vertiefungen angebracht von einem Durch- 
messer, dass etwa eine Fingerkuppe hineinpasst. Der Kranke hebt und 
biegt den Arm so weit zurück, dass er die Hand nicht sehen kann. 
Auf Commando des Arztes versucht er nun, möglichst rasch die vom Arzte 
verlangte Delle im Holzbrettehen mit der Kuppe seines Fingers zu treifen. 
c) Einen ähnlichen Zweck hat ein zweites Brett, in dem in gewissen 
Abständen Stöpsel eingefügt sind. Die Aufgabe des Patienten besteht 
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hier darin, einen der Stöpsel in ein vom Arzte bestimmtes Loch des 
Brettes zu stecken. d) Weiter werden Fangübungen an schwingenden 
Bleikugeln gemacht. An einem Holzgestell hängen an Schnüren mehrere 
in Grösse und Farbe verschiedene Bleikugeln. Man bringt eine dieser 
Kugeln in pendelartige Schwingungen und fordert den Kranken auf, 
dieselbe während ihrer Bewegung aufzufangen, ihm den Zeitpunkt des 
Fangens zunächst überlassend. Gewöhnlich sucht der Patient die Kugel 
in dem Augenblick zu ergreifen, in welchem sie im Begriffe ist, nach 
rückwärts zu schwingen, und erwartet diesen Moment mit gespannter 
Aufmerksamkeit und innervirten Armmuskeln. Später veranlasst man 
den Kranken, einen minder günstigen Augenblick zu wählen, noch später 
lässt man ihn die Kugel auf Commando fangen. Je kleiner die Kugel, 
um so schwieriger ist die Uebung. Endlich bewegt man mehrere oder 
alle Kugeln gleichzeitig und bestimmt im Commando die Farbe der zu 
rfassenden Kugel. 

Man kann die geschilderten Uebungen noch vermehren; so können 
eine grössere Anzahl von kreisrunden Holzscheiben von der Grösse und 
Dicke verschiedener Münzen zum Geldzählen, Sortiren, Einwiekeln und 
zur Grössenschätzung benutzt werden. 

Eine Anzahl von Vorlagen kann man zum an mit dem 
Bleistift in vorgeschriebenen Abständen benutzen u. S. Ww. 

Für die untere Extremität kommen neben allgenreiren Steh- 
und Gehübungen, Stehen mit geschlossenen und gespreizten Beinen, mit 
und ohne Anlehnen , bei offenen und geschlossenen Augen in Betracht. 
Für die Gehübungen werden lange dunkle Striche und Kreise gezogen, 
auf denen die Kranken, anfangs mit Unterstützung, so gehen müssen, 
dass die Hacken des einen Fusses dicht vor die Fussspitzen des anderen 
Fusses gesetzt werden. 

Eine weitere Ausbildung hat die Frenkel’sche Methode (sogenannte 
„eompensatorische Uebungstherapie“ ». Leyden) durch v. Leyden, 
Goldscheider, Jacob, Eulenburg u. a. namentlich in ihrer Anwendung auf 
die tabische Ataxie der unteren Extremitäten erfahren. Es ist von diesen 
Autoren vor allem auf die Wichtigkeit des Individualisirens je nach der 
Schwere der Erkrankung hingewiesen worden. Man unterscheidet da- 
bei zweckmässig drei Stadien der Ataxie: 1. das der beginnenden 
Unsicherheit in der Ausführung eomplieirterer Bewegungen, wozu noch 
der sogenannte stampfende Gang zu rechnen ist, 2. das der fortgeschrit- 
tenen Ataxie auch für gröbere Verrichtungen und 3. das sogenannte para- 
plektische Stadium, in dem Bewegungen nur noch mit Hilfe von Krücken 
und dergleichen ausführbar sind und der Kranke schliesslich völlig an’s 
Bett gefesselt ist. In diesem letzten Stadium sollen nur die elementarsten 
Bewegungen der Beine (Heben, Senken, Gleiten auf vorgezeichneten 
Strichen), und zwar im Liegen oder Sitzen geübt werden. Es ist dabei 
zweckmässig, anfangs die Beine durch Unterstützung mit den Händen 
oder mit einfachen Stützvorrichtungen (Schlingen, Stühlen) möglichst zu 
entlasten. Ueberhaupt ist es geboten, bei den Uebungen möglichst vor- 
sichtig und schonend vorzugehen, um jede Erschöpfung der Kräfte zu 
vermeiden Diese letztere Gefahr liegt sehr nahe, weil den meisten 
Tabikern das Ermüdungsgefühl fehlt, welches bei normalem Nerven- 
system als Warnungszeichen längst vor der wirklichen Muskelermüdung 
sich geltend macht. 
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Bei den weniger weit vorgeschrittenen Fällen von Tabes bezwecken 
wir mit der Uebungstherapie die Wiederherstellung des gestörten Geh- 
vermögens. Man lässt die Kranken auf vorgezeiehneten Strichen gehen, 
einen Fuss dieht vor dem anderen aufsetzen, rückwärts schreiten u. s. w. 
Dazu kommen dann Tretfübungen mit der Fussspitze an aufgehängten 
Schützenscheiben, an Leitern oder an eigens dazu angegebenen Apparaten. 
Von @Goldscheider und Jacob sind eine Anzahl soleher Apparate (Laufbahn, 
Amphitheater mit Kugeln und Tellern, Gitterapparat, Pendelapparat) an- 
gegeben. Sie sind wohl dazu geeignet, die Uebungen mannigfaltiger zu 
gestalten, auch erlauben sie eine bessere Dosirung der geleisteten Arbeit 
und führen dem Kranken selbst die erreichten Fortschritte gut vor Augen, 
ein Punkt, der bei der so oft vorhandenen psychischen Depression der 
Tabeskranken nieht unwichtig ist. @oldscheider macht speeiell noch darauf 
aufmerksam, dass es sich in manchen Fällen empfiehlt, die Gymnastik 
im Wasserbade ausführen zu lassen, indem dureh den Auftrieb des 
Wassers die Bewegung der gelähmten Beine sehr erleichtert wird. 

Auch der Gehörsinn ist in letzter Zeit bei der gymnastischen 
Behandlung Ataktischer verwerthet worden. In einer Arbeit: „Zur 

jehandlung centraler Bewegungsstörungen mit akustischen 
Sinnesreizen“ hat Gräupner gezeigt, dass bei der Behandlung der 
Ataxie die Wiedererlangung der Coordinationsfähigkeit dadurch e rleichtert 
werden kann, dass dem Patienten bei der Ausführung seiner Uebungen 
akustische Sinneseindrücke verschafft werden, so dass der Patient nicht 
nur sehen, sondern auch hören kann, ob er seiner Bewegungsvorstellung 
entsprechend bewegt, respeetive eoordinirt. Gräupner hat ein sogenanntes 
„Laufbrett“ construirt, in dem der Patient gehen muss. Der Patient, der 
an seinen Stiefelspitzen ein einfaches Met allband („Contaetschuh*) trägt, 
berührt in Schrittweite abwechselnd mit der rechten und linken Fussspitze 
Metallbänder, welche zu zwei verschieden gestimmten Glocken führen 
und schliesst dadurch selbstthätig den Glockenstrom; die Glocken schlagen 
kurz und scharf an; — verfehlt der Patient die Metallbänder, dann bleibt 
der Glockenstromschluss aus und die Glocken schweigen: sobald der 
Patient befähigt ist, mit sehenden Augen die Fussspitzen richtig zu 
setzen, dann muss er bei geschlossenen Augen, lediglich auf Grund der 
Bewegungsvorstellung , inner viren und das Anschlagen der Glocken 
orientirt ihn über die Coordination seiner Bewegungen. 

Die Verwerthung localer activer Gymn astik bei der Behand- 
lung von Neuralgien wollen wir am Beispiel der Ischiasbehandlung 
schildern. Diese Ischiasbehandlung ist vorzüglich von Schreiber aus- 
gebildet worden. Man beginnt damit, dass man zunächst das Heben 
des Fusses üben lässt. Der Fuss wird auf einen Schemel aufgesetzt, 
indem man zuerst, wenn nöthig, das Bein selbst erhebt und es wieder 
auf den Boden zurückstellt. Die Uebung wird zehnmal hintereinander 
ausgeführt mit Einschaltung der nöthigen Pausen. Dann folgen Uebungen 
in der Abduetion und Adduetion des Beines, Uebungen im Beugen und 
Strecken des Hüftgelenkes, Uebungen im Gehe n und Stehen auf einem 
Bein, Uebertreten über Schw ellen, die man in gewissen Abständen auf den 
Boden legt, Uebungen im Spreizen der Beine, Kniebeugen und Strecken. 
Gerade die U ebungen, die anfangs am schmerzhaftesten sind, müssen am 
meisten eultivirt werden. Geht man rationell vor, so haben die Patienten 
am Ende der zweiten Woche sehon in der Regel ihre Schmerzen verloren. 
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Locale active Gymnastik zur Beweglichmachung versteifter 
Gelenke wird in der Regel im Anschluss an die Massage dieser Ge- 
lenke angeschlossen. Man lässt in diesem Falle die physiologischen 
Bewegungen der betreffenden Gelenke vornehmen. Handelt es sich zum 
3eispiel um die Gymnastik des Ellenbogengelenkes, so lässt man in dem 
Gelenk Beugung und Streckung des Unterarmes, sowie Pronation und 
Supination der Hand üben. Eine kurze Uebersicht über die einzelnen in 
den verschiedenen Gelenken möglichen Bewegungen möge hier Platz 
finden und dem Anfänger in der Gymnastik den richtigen Weg weisen. 

Im Atlantooceipitalgelenk wird der Kopf gebeugt und 
gestreckt. 

Durch Drehung des Atlas um den Zahn des Epistropheus 
wird der Kopf gedreht. 

In den Halswirbelgelenken wird der Kopf nach der einen 
oder der anderen Seite gedreht oder geneigt. 

Im Schultergelenk geschieht die Hebung des Armes nach der 
Seite, nach vorn und hinten, sowie das Rollen nach aussen und innen; 
ferner lässt sich unter Betheiligung des Schulterblattes mit dem Arm 
im Schultergelenk eine Kreisbewegung ausführen (Armkreisen), so dass 
der Oberarm einen Kegelmantel beschreibt. 

Im Ellenbogengelenk wird Beugung und Streekung des Unter- 
armes bei pronirter und supinirter Hand, ferner Pronation und Supi- 
nation der Hand geübt. 

Die Bewegungen des Handgelenkes geschehen im Sinne der 
Volarflexion, der Dorsalflexion, der radialen und der ulnaren Abduction. 
Durch Combination dieser vier Bewegungen entsteht das Kreisen des 
Handgelenkes. 

In den Interphalangealgelenken der Finger findet das Beugen 
und Strecken dieser Gelenke statt. 

In den Metacarpophalangealgelenken übt man Beugung und 
Streekung, sowie Abduetion und Adduction (Muse. interossei) und Kreisen 
des Fingers. Im betreffenden Gelenk des Daumens findet ausserdem noch 
die Opposition statt. 

In den Gelenken der Brust- und Lendenwirbel findet Rumpfbeugen 
und -Strecken, Rumpf seitlich neigen, Rumpfwenden und Rumpf- 
kreisen statt. 

In den Rippengelenken übt man das Heben und Senken des 
Brustkorbes. 

Im Hüftgelenk geschieht analog dem Schultergelenk das Beugen 
und Streeken, das Ein- und Auswärtsrollen, die Abduetion und Adduec- 
tion und das Kreisen des Oberschenkels. 

Im Kniegelenk übt man Beugung und Streckung des Unter- 
schenkels. 

Im Sprunggelenk wird Plantar- und Dorsalflexion, im Chopart- 
schen Gelenk Amen (Pronation) und Adduction ( Supination) des 
Fusses geübt. 

Von der localen aetiven Gymnastik, die wir beider Behandlung 
von Organleiden verwerthen, ist in erster Linie die sogenannte 
Athmungsgymnastik zu nennen. Es sollen durch diese Athmungs- 
ymnastik die Respirationsmuskeln gekräftigt, die Lungencapacität ver- 
mehrt oder einzelne, wenig gebrauchte Theile der Lunge speciell in 
bewegung gesetzt werden. 
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Das Prineip der Athmungsgymnastik ist das, tiefe Inspirations- 
und tiefe Exspirationsbewegungen auszulösen. 

Folgen wir den Vorschriften, die Krukenberg zusammengestellt 
hat, so sind die Mittel, um diese tiefen Athembewegungen zu erreichen, 
folgende: 

I. Athmungspause. Durch längeres Anhalten des Athems wird 
ein gewisser Lufthunger erzeugt, welcher bewirkt, dass der nächst- 
folgende Athemzug sehr tief und ausgiebig wird. 

1: Behinderung der Bewegung einzelner Theile des Brustkorbes, 

während foreirt eeathmet und die Bewegung anderer Theile unter- 
stützt wird. 

III. Ausführung von Arm- und Rumpfbewegungen, durch welche 
Muskeln, welehe die obere Extremität dem Brustkorb nähern oder die 
Rippen heben, gedehnt werden, so dass die Dehnung auf den Brust- 
korb mit übertragen wird und einen inspiratorischen Zug auf den Brust- 
korb ausübt. 

IV. Schleudernde Bewegungen, durch welche die elastischen 
Kräfte, welche den Brustkorb verkleinern, verstärkt werden (foreirte 
Exspiration). 

Einzelne Bewegungsübungen, welche nach diesen Indicationen 
ausgeführt werden, sind folgende: 

ia Athempause nach Inspiration, darauffolgend foreirte Exspiration. 

2. Athempause nach Exspiration, darauffolgend Inspiration. 

3. Tiefes Einathmen bei manueller Compression des Brustkorbes 
in der Riehtung von vorn nach hinten. 

4. Saccadirtes Athmen: Tiefe Inspiration und tiefe Exspiration, 
welcher noch eine zweite ausgiebige Exspirationsbewegung wesentlich 
durch die Bauchpresse folgt, um die Reserveluft möglichst auszutreiben. 

5. Tiefe Inspiration, während die Hand fest gegen die Rippen 
(besonders gegen den seitlichen Gibbus bei Skoliose) eingestemmt wird, 
während die andere Hand über den Kopf erhoben und zugleich Rumpf 
und Kopf nach der fixirten Seite zu geneigt wird. Hiebei wird die Be- 
wegung der einen Hälfte des Thorax durch die E instemmung der Hand 
behindert, während die der anderen dureh gleichzeitige Hebung des 
Armes unterstützt wird. 

6. Tiefe Inspiration bei seitlichem Neigen des Rumpfes. Es wird 
2. B. bei tiefer Inspiration der Rumpf nach links geneigt, bei der darauf- 
folgenden Exspiration dagegen nach rechts. So wird rechts die Inspiration 
und die Exspiration durch die gleichzeitige Rumpfbewegung unterstützt, 
während links sowohl die inspiratorische als auch die exspiratorische 
3ewegung des Brustkorbes behindert wird. 

Armheben seitwärts bei tiefer Inspiration, Senken nach abwärts 
bei tiefer Exspiration. 

8. Armausbreiten seitwärts bei tiefer Inspiration, Zusammenführen 
der Arme bei Exspiration. 

9. Armkreisen im Schultergelenk, bei Hebung der Arme Inspiration, 
bei Senken Exspiration. 

10. Rückwärts- und Vorwärtsziehen der Schulterblätter bei tiefer 
In- und Exspiration. 

11. Tiefe In- und Exspiration unter gleichzeitiger Wendung der 
Arme nach hinten und vorne, so dass die Ellenbogen vorne (bei Ex- 
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spiration), hinten (bei Inspiration) sich möglichst nähern. Hiebei werden 
die Hände hinten (bei Inspiration) sich möglichst nähern. Hiebei werden 
die Hände 

a) in die Hüften, 

b) in die Gegend der unteren Rippen, 

c) in die Axilla 
eingestemmt, so dass die unteren oder oberen Partien des Brustkorbes 
besonders betheiligt werden. Bei der Inspiration wird gleichzeitig der 
Kopf nach hinten erhoben, bei der Exspiration wird er auf die Brust 
gesenkt. 

12. Rumpfbeugen rückwärts und vorwärts bei tiefer In- und Ex- 
spiration. Die Wirkung dieser Uebung lässt sich durch Heben und 
Senken der Arme oder Führen der Ellenbogen nach rückwärts noch 
verstärken. 

3. Der Uebende kniet mit gespreizten Oberschenkeln auf einem 
Kissen, die Hände in den Hüften eingestemmt, und neigt dann den 
Oberkörper, vornehmlich den Kopf, unter tiefer Inspiration soweit als 
möglich nach hinten, eine sehr wirksame, aber auch anstrengende In- 
spirationsübung. 

14. Armheben vorwärts bei Inspiration, kräftiges Armschleudern 
nach rückwärts mit geballter Faust bei foreirter Exspiration unter gleich- 
zeitiger Neigung des Kopfes nach vorne. Die Uebung wird noch wirk- 
samer, wenn man dem Patienten ein Paar leichte Hanteln in die 
Hände gibt. 

15. Die Arme werden unter tiefer Inspiration in weitem Bogen 
nach unten und hinten, dann nach oben und hinten geführt und bei 
foreirter Exspiration mit geballter Faust kräftig von oben hinten nach 
unten vorn und zugleich nach der entgegengesetzten Seite des Rumpfes 
geschleudert. Diese Uebung wird einseitig oder Copp NZ ausgeführt, 
wobei die Arme sich vorne kreuzen. 

16. Die naclı vorne gestreckten Arme werden nach beiden Seiten 
unter tiefer Inspiration ausgebreitet und, während der Kopf zugleich 
erhoben wird, soweit als möglich nach hinten geführt und erhoben. 
Darauf werden dieselben nach vorne geschleudert und über der Brust 
zusammengeschlagen und mit den Ellenbogen ein Druck auf den Brust- 
korb ausgeübt, während das Kinn auf die Brust gesenkt und tief ex- 
spirirt wird. 

Die Bewegungen werden am besten ausgeführt, während der Ober- 
körper nur mit einem leichten Trieothemd bekleidet ist. Die Athmung 
muss mit geöffnetem Munde deutlich hörbar geschehen. Zwischen die 
einzelnen Uebungen sind, um der einseitigen Ermüdung vorzubeugen, 
stets einige leichte allgemein gymnastische Uebungen einzuschieben. 
Wichtig ist es, bei diesen Uebungen den Patienten die Wirkungsweise 
derselben auseinanderzusetzen. Wenn der Patient den Zweck derselben 
kennt, so wird er dieselben eorrecter vornehmen, und sie werden dadurch 
wirksamer ausfallen. 


2. Allgemeine active Gymnastik. 


Gegenüber der localen aetiven Gymnastik bezweckt die allgemeine 
active Gymnastik eine Uebung nieht nur einzelner, sondern möglichst 
aller Muskeln des Körpers. Nach dem, was wir vorher über die phy- 
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siologische Wirkung solcher Uebungen gesagt haben, ist es klar. dass 
“wir durch dieselben ein ausgezeichnetes Mittel haben, um krankhafte 
Zustände des Organismus zu beseitigen. 

lös kommen. hier neben allgemeinen Schwächezuständen namentlich 
alle die üblen Folgen in Beinacht. wie sie durch die gesteigerten An- 
forderungen unseres heutigen Culturlebens geradezu gezüchtet werden. 
Mangel an Bewegung ist eine Hauptursache der meisten dieser Leiden, 
wie sie uns im Typus des Hämorrhoidariers und Neurasthenikers ent- 
gegentreten. 

Kraft und Gesundheit kann solehen Patienten dadureh wieder- 
gegeben werden, dass sie allgemeine active Gymnastik treiben. Gewöhn- 
lich fasst man die zu diesem Zweck auszuführenden Uebungen unter 
dem Namen der 

Zimmergymnastik 
zusammen. 

Anleitungen zu solcher Zimmergymnastik gibt es eine grosse Zahl. 
Ich lasse die U ebungen stets in einer Destimmten Reihenfolge vornehmen, 
welche eine möglichst gleichmässige Inanspruchnahme nahezu aller 
grösseren Muskelgruppen des Körpers gewährleistet. Dabei lasse ich 
die Uebungen stets nach Commando und unter Controle ausführen, 
damit die Patienten nieht erlahmen, sondern alle Uebungen gleichmässig 
und gut vollziehen. 

“Die Uebungen selbst zerfallen in drei Gruppen: die Freiübungen, 
die Stabübunge en und die Hantelübungen. Die Ausführung der 
Uebungen erfolgt von der sogenannten Grundstellung aus. Bei dieser 
Grundstellung berühren sich die F ersen; die Füsse bilden einen nach 
vorn offenen, spitzen Winkel. Soll die Uebung aus einer anderen als 
der Grundstellung ausgeführt werden, so geht dem Ausführungseommando 
ein Stellungseommando voraus. Dieses Stellungseommando muss nach 
beendigter Uebung durch das Commando: „Grundstellung“ wieder rück- 
gängig gemacht werden. Die U ebungen werden mit Ausnahme der rol- 
Ienden Bewegungen nach Zählen ausgeführt , und zwar in der Regel 
zweizeitig. Als Beispiel diene: Kopf vorwärts beugt! Eins! (der Kopf 
wird mit dem Kinn der Brust genähert) Zwei! (der Kopf wird wieder 
gestreckt). Eins! Zwei! Jede Uebung wird mehrmals wiederholt. Da 
die Uebungen niemals bis zu stärkerer Ermüdung des Patienten fort- 
gesetzt werden sollen, wird zwischen den einzelnen Uebung gsgruppen 
und eventuell auch innerhalb jeder Gruppe eine kurze Pause gemacht. 

In der folgenden Aufzählung der Commandos sind die Stellungs- 
commandos durch gesperrten Druck kenntlich gemacht. 


I. Freiübungen. 
(Grundstellung. Hüften fest!) 

1. Kopf vorwärts beugt! Eins, zwei! 
2. Kopf rechts und links be ugt! Eins, zwei! 
3. Kopf rechts und links dreht! Eins, zwei! 
4. Kopf rechts rollt! (ohne Zählen). 
5. Kopf links rollt! (ohne Zählen). 
) Rumpf vorwärts beugt! Eins, zwei! 
7. Rumpf rechts und links beugt! Eins, zwei! 
S. Rumpf rechts und Iimks dreht! Eins, zwei! 
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9. Rumpf vorwärts beugt! —- rechts und links dreht! Eins, zwei! 

10. Rumpf rechts rollt! (ohne Zählen). 

11. Rumpf links rollt! (ohne Zählen). 

12. Fersen hebt und Knie beugt! Eins, zwei, drei, vier! (1. Fersen 
hebt, 2. Knie beugt, 3. Knie streckt, 4. Fersen senkt). 

13. Rechtes Bein vorwärts streckt! Eins, zwei! 

14. Linkes Bein vorwärts streckt! Eins, zwei! 

15. Rechtes Bein seitwärts schwingt! Eins, zwei! 

16. Linkes Bein seitwärts schwingt! Eins, zwei! 

17. Rechtes Bein vorwärts streckt und linkes Knie beugt! Eins, zwei! 

18. Linkes Bein vorwärts streckt und rechtes Knie beugt! Eins, zwei! 


19. Rechtes Bein vorwärts streckt! — seitwärts rückwärts 
führt und vorwärts schwingt! Eins, zwei! 
20. Linkes Bein vorwärts streekt! — seitwärts rückwärts 


führt und vorwärts schwingt! Eins, zwei! 


Il. Stabübungen. 

(Grundstellung. Der Stab wird breit gefasst, die Arme hängen herab.) 

1. Stab vorwärts aufwärts schwingt! Eins, zwei! 

2. Stab rechts hebt! Eins, zwei! 

5. Stab links hebt! Eins, zwei. 

4. Stab rechts und links aufwärts schwingt! Eins, zwei! 

5. Arme beugt! — Stab vorwärts streckt und Knie beugt! 
Eins, zwei! 

6. Stab rechts überschwingt! Eins, zwei! 

7. Stab links überschwingt! Eins, zwei! 


8. Arme aufwärts streckt! — Rumpf vorwärts beugt! 
Eins, zwei! 

9. Arme aufwärts streckt! — Rumpf rechts und links beugt! 
Eins, zwei! 

10. Arme aufwärts streckt! — Rumpf rechts und links dreht! 


Eins, zwei! 

11. Arme beugt und rechtes Bein vorwärts streekt! — 
Stab vorwärts streckt und linkes Knie beugt! Eins, zwei! 

12. Arme beugt und linkes Bein vorwärts streckt! 
vorwärts streckt und rechtes Knie beugt! Eins, zwei! 

13. Stab auf Schulter! — Arme rückwärts streckt! Eins. zwei! 

14. Stab überschwingt! Eins, zwei! 

15. Ausfallstellung rechts! — Ausfall rechts! Eins, zwei! 

16. Ausfallstellung links! — Ausfall links! Eins, zwei! 

17. Stab rückwärts nehmt! (Der Stab wird mit der Beuge- 
seite der Ellbogengelenke auf dem Rücken festgehalten, die Hände 
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liegen seitlich an den Hüften) — Rumpf vorwärts beugt! Eins, zwei! 
18. Stab rückwärts nehmt! — Rumpf rechts und links beugt! 
Eins, zwei! 
19. Stab rückwärts nehmt! — Rumpf vorwärts beugt! — 


seitwärts dreht! Eins, zwei! 
20. Stab rückwärts nehmt! — Rumpf rechts rollt! (ohne Zählen). 
21. Stab rückwärts nehmt! -— Rumpf links rollt! (ohne Zählen). 
22. Arme vorwärts streckt und Beine seitwärts stellt! — 
kumpf rechts und links dreht! Eins, zwei! 
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Ill. Hantelübungen. 


(Grundstellung. Die Arme hängen herab.) 


1. Arme beugt! — vorwärts streekt! Eins, zwei! 
2. Arme beugt! — aufwärts streckt! Eins, zwei! 
3. Arme beugt! — seitwärts streckt! Eins, zwei! 
4. Arme beugt! — abwärts streckt! Eins, zwei! 
5. Arme beugt! — Arme vorwärts streckt und Knie beugt! 


Eins, zwei! 
6. Arme vorwärts aufwärts schwingt! Eins, zwei! 
Arıne seitwärts aufwärts schwingt und Fersen hebt! Eins, zwei! 


Arme beugt! — aufwärts streckt und rückwärts werft! 
Eins, zwei! 
9. Arme vorwärts streckt! — seitwärts rückwärts führt und 


vorwärts schwingt! Eins, zwei! 
10. Arme vorwärts kreist ! (ohne Zählen; die Ellbogen sind gestreckt). 
11. Armerück wärtskreist! (ohne Zählen ; die Ellbogen sind gestreckt). 
12. Arme aufwärts streckt!— Rumpf vorwärts beugt! Eins, zwei! 
13. Arme aufwärts streekt! — Rumpf rechts und links beugt! 
Eins, zwei! 
14. Arme vorwärts streckt und Beine seitwärts stellt! 
kumpf rechts und links dreht! Eins zwei! 


15. Ausfallstellung rechts! — Ausfall reehts! Eins, zwei! 
16. Ausfalls tellung links! — Ausfall links! Eins, zwei! 


Bei Besprechung des Zimmergymnastik (activen Gymnastik) 
können wir nicht umhin, auch der sogenannten „moralischen“ Me- 
thode der Gymnas tik zu gedenken. Die „moralische‘ Gymnastik 
will eine psychische Beeinflussung des Willens der Patienten 
erzielen. Es handelt sich in der Regel um die Behandlung skoliotischer 
Kinder. Die Anhänger der moralischen Methode fordern bei der Hand- 
habung derselben die Patienten, z. B. ein skoliotisches Kind, auf, die 
richtige Haltung einzunehmen. Hat das Kind dies nach seiner Ansicht 
gethan, so wird ihm ein Spiegel vorgehalten, in dem es erkennt, wie 
es sich getäuscht hat. Es wird nun wieder aufgefordert, sich gerade zu 
halten, und so kommt es im Laufe mehrerer Monate dazu, ohne ‚jede 
weitere Hilfe seine Skoliose, die natürlich nieht hochgradig sein darf, 
auszugleichen. 

Gelingt es uns nun auch unzweifelhaft, durch die Zimmergymnastik 
einen heilsamen Einfluss auf den Geist und Körper unseres Patienten 
auszuüben, so ist es doch ebenso unzweifelhaft noch viel besser, solche 
Krankheiten, wie sie uns die Hämorrhoidarier und Neurastheniker dar- 
bieten, überhaupt nicht zustande kommen zu lassen. Soll ein solches 
Ziel erreicht werden, so ist die Gymnastik natürlich nicht erst im spä- 
teren Lebensalter zu betreiben. Man soll vielmehr schon bei der ersten 
Entwicklung des Organismus die körperliche Erziehung neben der geistigen 
nicht vernachlässigen. Mit dem Beginne der Schulzeit, mit dem B eginne 
der geistigen Entwicklung soll auch die körperliche Entwie ‘klung in 
rationeller Weise gepflegt werden. Die Schulhygiene muss dafür sorgen, 
dass der kindliche Organismus unter der Zucht des Lehrers nicht ver- 
kümmert, dass er vielmehr dazu vorbereitet wird, den Anforderungen 


4 


zu genügen, die später an ihn gestellt werden. Unter den Mitteln aber, 
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deren sich die Schulhygiene bedienen muss, um den Körper kräftig 
durch die Lehrzeit hindurchzubringen , ist in "allererster Linie die all- 
gemeine Gymnastik zu nennen in der Form des Turnens, der Jugend- 
spiele und eines rationellen Sportes überhaupt. 

Das Ziel des Turnens, sei es ohne oder mit Geräthen, soll eine 
Kräftigung des Körpers in allen seinen Theilen sein unter Erweekung 
von Lust und Liebe zu Leibesübungen überhaupt. Dabei soll es aber 
nicht die Hauptsache sein, halsbrecherische Kunststücke zu erlernen, 
sondern es soll das Hauptgewicht darauf gelegt werden, Gewandtheit, 
Elastieität und Schönheit der Bewegungen zu erzielen. 

Am besten durchdacht ist das militärische Turnen, das ein 
festgefügtes System von Uebungen darstellt, mit Hilfe dessen alle 
Gelenke und Skeletmuskeln auf Commando beanspr ucht werden und dem 
als zu erreichendes Ziel immer vor Augen schwebt: eine Kräftigung 
des Körpers ohne Gefährdung der Gesundheit zu erreichen. 

Die Uebungen, die der Schüler in der Turnstunde ausführt, sind 
im allgemeinen den militärischen Uebungen nachgebildet. Wir haben 
da die Freiübungen, die Ordnungsübungen “und das Gerätheturnen. Diese 
Turnübungen sind aber keinesw egs als eine völlig geistige Erholung 
für den kindliehen Organismus zu betrachten. Jede Uebung ist vielmehr 
mit einer Arbeit des Gehimes verknüpft, und diese geistige Arbeit wird 
um so grösser, je complieirter die betreffende Turnübung gewesen ist. 
Neben den Turnübungen muss man also dem Schüler Gelegenheit geben, 
in wirklichen Erholungsstunden die beim methodischen Turnen erlernte 
Beherrschung seiner Muskeln, die hier erwachte Freude an energischer 
Leibesübung® in freier Th ätigkeit des Körpers zur Geltung zu bringen. 
Nicht genug kann man in diesem Sinne die körperlichen Uebungen 
empfehlen , wie sie im Schwimmen, im Schlittschuhlaufen, "im 
Radfahren in mässigen Grenzen, im Rudern den Schülern zu Ge- 
bote stehen. 

Selbstverständlich bedarf es bei all diesen Uebungen. sollen sie 
nicht schädlich wirken, eines verständigen Masshaltens, es kommt daher 
die eigentliche sportmässige Ausführung derselben, bei denen eine ein- 
seitige, möglichst zur Virtuosität gesteigerte Vervollkommnung bezweckt 
wird, für uns hier nieht in Betracht. Die Gefahren übermässiger Muskel- 
arbeit, vor allem Dehnung des Herzens mit consecutiver Hypertrophie 
desselben und Dr ucksteiger ung im arteriellen Systeme, sowie Albuminurie, 
die sich sogar zur wirklicher Nephritis steigern kann, werden wir am 
besten bei denjenigen Uebungen vermeiden, die eine genaue Dosirung 
der aufgewandten Arbeit gestatten. Hiezu gehört vor allem das 
Schwimmen, bei dem durch den Auftrieb des Wassers die Körper- 
schwere nahezu eliminirt ist, und bei dem daher die Arbeitsleistung im 
wesentlichen von der Länge der zurückgelegten Strecke und der Dauer 
der Uebung abhängt. 

Das Schwimmen hat ausserdem den Vortheil, alle Muskeln des 
Körpers nahezu gleiehmässig zu betheiligen. Von den eigentlichen Turn- 
übungen ist dies letztere vor allem beim Klettern der Fall, doch 
erfordert dieses eine sehr viel bedeutendere Muskelarbeit und eine 
grössere körperliche Gewandtheit. 

Andere Uebungen, wie das Rudern und das Radfahren, nehmen 
vorwiegend die Museulatur der ober en, respective der unteren Extremität 


ES 
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für sich in Anspruch, doch wird beim Rudern auch die Museulatur 
des übrigen Körpers in genügender Weise betheiligt, und vor allem 
kommt beiden Sportarten der Vorzug zu, uns die ausgiebige Bewegung 
in frischer Luft zu ermöglichen. 

Natürlich ist bei all "diesen Uebungen die Körperconstitution genau 
zu beachten, vor allem sind Nierenleidende von all den U ebungen aus- 
zuschliessen, die vorwiegend eine Anstrengung der unteren Extremitäten 
bedingen; denn gerade diese rufen nach neueren Untersuchungen leicht 
Albuminurie und CGylindrurie hervor (Müller). Als Contraindicationen 
für das Radfahren gelten speciell noch Erkrankungen der Harnwege 
und der Unterleibsorgane. 

Allein diese Uebungen genügen nicht, da sie einmal an bestimmte 
Zeiten gebunden sind, also nicht. tagt glich vollzogen werden können, 
da sie ferner nieht allen Schülern in gleieher Weise zugänglich sind. 
Es muss dem Schüler also in anderer Weise Gelegenheit geboten werden, 
sich in freier Bewegung und frischer Luft tummeln zu könne n und das 
Mittel hiezu bietet die allzemeine Einführung der sogenannten Jugend- 
spiele, wie sie auch in anderen Ländern zur Erst: arkung der Nationen 
willkommenen Eingang gefunden haben. Wir haben in Deutschland eine 
ganze Reihe en Spiele; ich willnur den Laufball, den Barlauf, den 
Faustb all, das Tambourinschlagen nennen ; zu diesen Spielen kommen 
dann die aus dem Ausland übernommenen: Fussball, Criquet und Lawn- 
Tennis. Es gibt also keinen Mangel an Spielen, und es fehlt nicht an 
Abwechslung in denselben. Diese Spiele sind ja im Grunde genommen 
auch nichts anderes als Turnübungen und sie beschäftigen auch ganz 
gewiss den Geist der Kinder. Es besteht aber doch ein grosser Unter- 
schied zwischen Turnen in der Turnstunde und Turnen im Spiele. In 
der Turnstunde wird dem Schüler das nothwendigste Mass körperlicher 
Bewegung gewissermassen in coneentrirter Form dargeboten; in kurz- 
dauernder Anspannung und Anstrengung einzelner Muskelgruppen erhält 
er dort seine Leibesübung. 

Ganz anders verhält es sich heim Spiel. Dieses soll täglich geübt 
werden; bei demselben kommen im Laufe des Spieles wohl sämmtliche 
Körpermuskeln in Thätigkeit, ohne dass einzelne überanstrengt werden. 
In den meisten Spielen ist es vor allem der Lauf, der mit seiner 
mächtigen Einwirkung auf Athmung und Herzthätigkeit ebenso aus- 
giebig als mit Ausschluss jeder schädlichen Ueberanstrengung zum Be- 
triebe kommt. In mannigfacher Weise werden ferner die Muskeln der 
Arme und des Rumpfes geübt. Werfen des kleinen, Schleudern des 
grossen Balles, Fangen des Balles, Zurückschlagen desselben mit dem 
Schlagholz, mit der "Faust oder dem Fusse erfordern kraftvolle Bethä- 
tigung des ganzen Körpers, nieht minder aber auch eine geschickte 
Hand. ein sicheres Auge und Schlagsfertigkeit. Die erhöhte Stimmung 
aber, in welche die Spiellust versetzt, und die Art der Bewegungen, die 
doch gewissermassen unbewusst geschehen, die kein mühsames Erlernen 
erfordert und die Gedächtnisskraft nicht in Anspruch nimmt, die ver- 
leiht dem erschöpften Nervensystem wirklich Erholung. Wir plaidiren 
also auf das energischste für die Einführung dieser Jugendspie le, halten 
aber dafür, dass sich nieht nur die Jugend an denselben betheiligen 
soll, sondern dass ebenso auch erwachsene Personen den grössten Nutzen 
von der Theilnahme an denselben haben werden. 
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3. Passive Gymnastik. 


Passive gymnastische Uebungen sind solche, welche der Patient 
ohne eigene Muskelinnervation durch eine von aussen kommende, be- 
wegungsgebende Kraft ausführt, sei es nun, dass diese Kraft von einer 
anderen Person, von einer Maschine oder von der Schwerkraft ge- 
liefert wird. 

Die passiven Bewegungen werden dann angewendet, wenn active 
Bewegungen unmöglich sind. Sie sollen entweder auf Weichtheile oder 
auf Gelenke einwirken. 

Was zunächst die Muskeln betrifft, so werden sie bei den passiven 
Bewegungen nur auf ihre Elastieität hin beansprucht. Immerhin wird 
aber bei den Bewegungen der Grad der Muskelspannung vielfach ver- 
ändert, und damit wird auch ein günstiger Einfluss auf die Cireulation 
in ihnen hervorgerufen. Man braucht daher die passiven Bewegungen 
vielfach, um die Atrophie & gelähmter Muskeln hintanzuhalten. Ferner sind 
passive "Bewegungen das "beste Mittel, paralytischen Contracturen vor- 
zubeugen oder solche zu beseitigen. Ueberhaupt eignen sich die passiven 
Bewegungen sehr gut dazu, verkürzten Geweben ihre normale Länge 
wieder zu geben. So dienen sie bei den Steifigkeiten der Gelenke dazu, 
diese Steifigkeiten zu eliminiren, indem sie Adhäsionen zu lösen oder 
zu zerreissen,, geschrumpfte Gelenkkapseln und Ligamente nachgiebig 
zu machen, den Sehnen Freiheit in ihren Scheiden zu verschaffen, retra- 
hirte Faseien und geschrumpfte Haut wieder zu dehnen vermögen. 

Die Technik der passiven Bewegungen gestaltet sich derart, 
dass der Arzt mit der einen Hand das Glied oberhalb des zu bewegenden 
Gelenkes sicher fixirt, mit der anderen Hand unterhalb dasselbe ergreift 
und nun, indem er die das Gelenk bildenden Knochen als Hebelarme benutzt, 
im Sinne der physiologischen Exeursionen des betreffenden 
Gelenkes Bewegungen ausführt. Je tiefer der Arzt den peripheren 
Theil des Gelenkes ergreift, je länger also der betreffende Hebelarm 
wird, umso grösser wird die Kraft, mit der der Arzt die Bewegung 
auszuführen vermag. Sehr wichtig ist es, bei der Ausführung der Be- 
wegung die Muskelspannung von Seiten des Patienten auszuschalten. 
Sind die Bewegungen für den Patienten schmerzhaft, so wird derselbe 
refleetorisch seine Muskeln sofort anspannen, sobald der Arzt nur das 
Gelenk berührt. Hier gilt es also, den Patienten zu beruhigen. Man soll 
die Aufmerksamkeit desselben möglichst ablenken, indem man ein in- 
difterentes Gespräch mit ihm führt und soll vor allen Dingen die Be- 
wegungen langsam und stetig, ja nicht ruckweise ausführen. Man soll 
ferner ja nicht versuchen, gleich das Maximum der zu erlangenden Beu- 
sung herbeizuführen, sondern vergrössert ganz langsam die Exeursions- 
weite des Gelenkes. Ich habe es mir zur Gewohnheit gemacht, nach 
je drei geringeren Bewegungen eine grössere Exeursion zu machen, und 
habe gefunden, dass ich damit am weitesten komme. Man kommt viel 
weiter, wenn man die Sitzungen öfters wiederholt und sich jedesmal 
mit geringem Erfolge begnügt, als wenn man diesen Erfolg im einer 
Sitzung zu erzwingen sucht. Namentlich wenn es sich darum handelt, 
versteifte Gelenke wieder beweglich zu machen, muss man vorsichtig 
sein. Bei jeder stärkeren Gewalteinwirkung entstehen neue Blutergüsse 
oder neue Exsudate im Gelenk, welche heftige Schmerzen verursachen 
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und damit die Möglichkeit, Bewegungen auszuführen, oft für längere 
Zeit wieder hinausschieben. Hat man ein steifes Gelenk passiv zu be- 
wegen, so gilt die Regel, als erste Bewegung immer eine Beugebewe- 
gung vorzunehmen. Für die Verwachsungen ist es gleich, ob man erst 
beugt oder streekt, die Strecker leisten aber in der Regel weniger 
Widerstand, da sie atrophischer sind als die Beuger. Gelingt die Beugung 
ein wenig, so hält man zunächst diesen erlangten Grad der Be ugung eine 
Zeit lang fest und steigert die Kraft nieht. Die geschwächte Musculatur 
gibt nämlich meist dann von selbst noch etwas nach, ohne dass wir 
Ir Druck zu erhöhen brauchten und so kommt man langsam, aber 
sicher zum Ziele. 


4. Widerstandsgymnastik. 


Wie schon der Name ausdrückt, sind Widerstandsbewegungen 
solche, bei denen die Muskeln während ihrer Contraetion einen Wider- 
stand überwinden müssen. 

Die Widerstandsbewegungen sind zusammengesetzte, sogenannte 
duplieirte Bewegungen, indem bei Ausführung derselben entweder der 
Patient dem Arzt oder der Arzt dem Patienten einen Widerstand ent- 
gegensetzt. Den Patienten nennt man in der Regel den Bewegungs- 
nehmer, den Arzt den Bewegungsgeber. 

Die Ausführung der Bewegungen ist leicht zu verstehen. Wir 
wollen uns dieselbe an einem Beispiele Klar machen, indem wir an- 
nehmen, wir wollten den Museulus biceps am Oberarm eines Patienten 
stärken. Wir können dann in zweifacher Weise vorgehen. Zunächst 
können wir den Patienten auffordern, sein Ellenbogengelenk zu beugen; 
wir umfassen aber dabei sein Handgelenk und leisten der Beugung Wider- 
stand, indem wir durch unsere eigene Kraft zu verhüten suchen, dass 
das Gelenk gebeugt wird. Wir sehen dann, wie sich der Bieeps mächtig 
eontrahirt, um den von uns gesetzten Widerstand zu überwinden und 
unsere Kunst, d.h. die Kunst des Gymnasten muss es dann sein, all- 
mählich den Widerstand so abzuschwächen, dass er der 
Kraft des sich contrahirenden Biceps stetig nachgibt. Da 
sich bei der Uebung die beiden Endpunkte des Biceps des Patienten 
ihrem Mittelpunkte concentrisch genähert haben, so ist die Bewegung 
eine concentrische gewesen. Wir haben also mit unserem Patienten 
eine zusammengesetzte, concentrische Widerstandsbewegung 
ausgeführt. 

Hält nunmehr der Patient sein Ellenbogengelenk gebeugt, und 
fordern wir ihn auf, das Gelenk gebeugt zu halten, während wir ver- 
suchen, dasselbe zu strecken, leistet also der Patient unseren Streckungs- 
versuchen Widerstand, so sehen wir wiederum den Biceps sich mächtig 
anspannen. Schliesslich werden wir die Streckung des Armes erreichen. 
Die beiden Endpunkte des Biceps aber haben sich dann, trotzdem der 
Muskel eine Serie kleiner Contraetionen ausgeführt hat, exeentrisch von 
ihrem Mittelpunkte entfernt, und so haben wir eine zusammengesetzte 
excentrische W iderstands bewegung mit dem Patienten vollführt. 

Der wesentliche Unterschied zwischen eoneentrischen und excen- 
trischen zusammengesetzten Bewegungen besteht aber darin, dass im 
ersteren Falle der Muskel verkürzt, in letzterem verlängert wird. Hin- 
sichtlich ihrer Natur aber und ihrer physiologischen Wirkung 
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sind die beiden Bewegungsarten unter sich nicht verschieden; von den 
einfachen activen Bewegungen aber unterscheiden sie sich durch die 
Kraft der ÜÖontraction. 

Wie in dem geschilderten Beispiele des Biceps können wir nun 
Jede beliebige Muskelgruppe beiden Arten der Widerstandsbewegung 
unterwerfen und es liegt der Hauptwerth der Widerstandsbewegungen 
gerade darin, dass wir durch dieselben die Möglichkeit haben, 

eine ganz genaue Speeialisirung der gymnastischen U ebungen 
auf einzelne Muskeln herbeizuführen. 

Für den Arzt, der die normalen Gelenkbewegungen und die Wirk- 
samkeit der einzelnen Muskelgruppen kennt, wird es eine leichte Auf- 
gabe sein, in jedem gegebenen Falle die entsprechenden Bewegungen 
anzuordnen. Ich will aber doch noch einige Beispiele anführen. Handelt 
es sich darum, den M. eueullaris zu kräftigen, so lässt man zunächst 
den Patienten seine Schulter hochheben, während man selbst seine Hand 
auf die Schulter legt und das Hochheben zu verhüten sucht. Dann lässt 
man den Patienten seine Schulter möglichst hochziehen und hochhalten, 
legt aber selbst seine Hand von oben her auf die Schulter und sucht 
diese gegen den Willen des Patienten herabzudrücken. 

Die langen Rückenmuskeln und die Nackenmuskeln kräftigt man, 
indem man bei schlaffer Haltung des Patienten seine Hand auf den 
Kopf des Patienten auflegt. Nun fordert man den Patienten auf, sich 
zu strecken, leistet aber dieser Streckung Widerstand, indem man den 
Kopf des Patienten herabdrückt. Dann "lässt man den Patienten sich 
nach Möglichkeit strecken und fordert ihn auf, sich so gestreckt als 
möglich zu halten, während man selbst die Hand auf den Kopf legt 
und den Kopt möglichst herabzudrücken sucht. 

Will man den M. deltoideus beeinflussen, so fordert man den 

>atienten auf, den am Rumpf herabhängenden Arm seitlich in die Höhe 
zu heben. Dabei fasst man den Arm über dem Handgelenke an und 
sucht das in die Höheheben des Armes zu verhindern. Dann lässt man 
den Patienten den Arm seitlich ausgestreckt halten und sucht selbst 
den Arm an den Leib heranzudrücken, während der Patient ihn nach 
Kräften seitlich hochzuhalten sucht. 

Die gegebenen Beispiele mögen genügen. Der Arzt, der die Be- 
wegungen gibt, der also die Rolle des Gymnasten spielt, hat dafür zu 
sorgen , das ss die einzelnen Bew egungen gleichmässig, stetig und 
nicht ruckweise vor sich gehen und vor allen Dingen dem Kraft- 
masse des Patienten angepasst sind, damit keine Uebermüdung des 
letzteren eintritt. Der Patient soll ferner gradweise an eine stärkere 
Entfaltung seiner Muskelkräfte gewöhnt werden, damit nicht durch 
Ueberanstreneung seiner Muskeln von vornherein mehr geschadet als 
genützt wird. Um aber diesen Anforderungen entsprechen zu können, 
muss der Gymnast einmal natürliche Anlage besitzen. dann aber auch 
durch fleissige Uebung sieh die nöthige Technik aneignen. Immerhin 
wird er dann auch nur eine bestimmte Anzahl von Patienten gleich- 
mässig behandeln können, da naturgemäss auch seine Kräfte bald er- 
lahmen werden. 

Sorgfältig angepasste Widerstandsbewegungen ermüden den Pa- 
tienten weniger als Bewegungen, die ohne äussere Widerstände aus- 
geführt werden, denn bei diesen muss der Patient stets auch die Anta- 
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gonisten innerviren, während man eben dureh die Widerstandsgymnastik 
die Bewegungen auf einen Muskel allein localisiren kann. 


5. Maschinelle Heilgymnastik. 


Die maschinelle Heilgymnastik oder die Behandlung mit medico- 
mechanischen Apparaten hat erst im Laufe der letzten . Jahre in Deutsch- 
land eine grössere Verbreitung gefunden. Namentlich hat das Unfall- 
gesetz der Methode ein weites Arbeitsfeld geschaffen, da dureh dieses 
(Gesetz eine grosse Masse Unfallverletzter einer sorgf fältigen Nachbehand- 
lung zugeführt wird, die früher auf Selbsthilfe angewiesen war und 
nothgedrungen durch Arbeitsübung die Gebrauchsfähigkeit der verletzten 
Glieder wieder herzustellen sich bestrebte. 

Die maschinelle Gymnastik sucht die Hand des Gymnasten durch 
geeignete Apparate zu ersetzen. Man kann sie ebenso wie die manuelle 
Gy mnastik in eine allgemeine und speeielle Gymnastik eintheilen. Letz- 
tere richtet sich besonders gegen Gelenksteifigkeite n und locale Läsionen 
der Muskeln , Muskelatrophien und Paresen. Sie beschäftigt sich also 
hauptsächlich mit den Bewegungsorganen. Erstere sucht auf das Indi- 
viduum als Ganzes günstig einzuwirken , indem sie eine harmonische 
Muskelentwicklung, Förderung der Cireulation und Regulirung der Blut- 
vertheilung in den Organen der 3rust- und Bauchhöhle, sowie im Gehirn 
anstrebt. Naturgemäss lässt sich eine strenge Grenze zwischen beiden 
Gebieten nicht ziehen; sie greifer vielmehr vielfach ineinander über. 


Allgemeine maschinelle Gymnastik. 


Gustav Zander in Stockholm legte im Jahre 1857 den Grund zu 
einem System von jetzt über 60 Apparaten, durch welche er die all- 
gemeine maschinelle Gymnastik zu einer wissenschaftlichen Heilmethode 
erhob. Mit Hilfe der Zander’schen Apparate lässt sich für jeden Fall 
das Mass der Arbeit genau den vorhandenen Kräften anpassen , also 
ein Zuviel oder Zuwenig mit Sicherheit vermeiden. Die Leistungsfähig- 
keit der einzelnen Muskelgruppen wird zahlenmässig festgestellt, und so 
wird durch langsam gesteigerte Anforderungen an den Patienten eine 
physiologische gradweise Entwicklung des Muskelsystems ermöglicht. 
Die zahlengemässe Feststellung gestattet dem Arzte eine tägliche Controle 
über die iehtigkeit der angewandten Arbeitsmenge und gibt ihm ein 
genaues Bild von dem Wechsel und Zuwachs der Kräfte des Patienten. 

üin Hauptvorzug der Zander'schen Apparate besteht darin, dass 
sie sich genau den physiologischen Bewegungsformen der Gelenke an- 
schliessen. Obwohl nämlich bei den Bewegungen der Extremitätengelenke 
die Muskelkraft durch verschiedene weiter unten zu erörternde Factoren 
sich stetig ändert, so erlaubt doch die Construction der Apparate in 
jeder Bew ezungsphase die Aufrechterhaltung des richtigen Verhältnisses 
Pe Muskelkraft und Muskelbe anspruchung. „Die Bedeutung des 
Zander'schen Systems liegt aber nicht nur in den Apparaten an sich, 
sondern in der vollkommenen Indieationsstellung bei Anwendung der- 
selben, in dem Studium des an den Apparaten übenden meı nschlichen 
Organismus“ (Krukenberg, Mechanische Heilmethoden). Die nutzbringende 
Anw endung des Systems erfordert deshalb von Seiten des Arztes grosse 
%insicht und E ıfahrung. Zander theilt seine Apparate in 4 Gruppen ein: 
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1. Apparate für active Bewegungen. 
Apparate für passive Bewegungen. 

3. Apparatefür mechanische Einwirkungen (Erschütterung, Hackung, 
Knetung, Streichung). 

4. Orthopädische Apparate. 

Die letzteren kommen für unser Thema nieht in Betracht. 

Apparate für active Bewegungen. Zwei Gesetze haben Zander 
bei der Öonstruction seiner Apparate geleitet, das Hebelgesetz und 
das Schwann’sche Gesetz. 

Wirkt eine Kraft auf einen Hebel, so kommt sie nur dann unbe- 
einträchtigt zur Geltung, wenn die Kraftrichtung senkrecht zur Hebel- 
richtung steht. Jede Abweichung von der senkrechten Richtung beein- 
trächtigt die Kraft in ihrer Wirkung, so dass letztere sogar, wenn 
Kraft- und Hebelrichtung zusammenfallen, gleich Null werden kann. 
Da nun nach Zander die Muskeln auf die Knochen meistens wie auf 
Hebel wirken, so wird auch die Muskelwirkung in den verschiedenen 
Bewegungsphasen der Extremitäten bei gleich bleibender Innervation 
verschieden stark sein. Diesem Umstand hat Zander dadurch Rechnung 
getragen, dass er den Widerstand an den Apparaten dureh Hebel aus- 
üben lässt, deren Wirkung mit der Wirkung der Muskeln am Knochen 
parallel geht. Darum entwickelt immer der Hebel des Apparates den 
grössten Widerstand, wenn der Hebel des Körpers (Arm, Bein) die 
grösste Wirkung der Muskelkraft zulässt. 

Das Hebelgesetz wird aber durch das Schwann’sche Gesetz, nach 
welchem die Muskelkraft mit fortschreitender Verkürzung stetig ab- 
nimmt, in mannigfacher Weise beeinflusst und compensirt. Zander sagt 
diesbezüglich: „Die Schwierigkeit ist, dem Hebelgesetz sowohl als dem 
Schwann’schen Gesetz bei der Construction der Apparate den berech- 
tigten Einfluss einzuräumen, was nicht durch Berechnung allein, sondern 
auch durch praktische Versuche geschehen muss. So habe ich bei dem 
Apparate B9, Kniebeugen, den grössten Widerstand nicht da gesetzt, 
wo Ober- und Unterschenkel einen rechten Winkel bilden, wie es das 
Hebelgesetz erfordert, sondern eirca 30° vor dieser Stellung, weil man 
während der Bewegung deutlich fühlt, dass das Maximum von Wider- 
stand am leichtesten an dieser Stelle beseitigt wird.“ Krukenberg hat 
nun in seinem Lehrbuche der mechanischen Heilmethoden gezeigt, dass 
die theoretischen Erwägungen, welche Zander seinen Apparaten zugrunde 
gelegt hat, nicht in ihrem vollen Umfang zutreffen. Er stellte fest, dass 
1. die Muskeln nicht an allen Knochen wie auf Hebel wirken und dass 
2. das Hebelgesetz durch die verschiedensten Momente derartig schwer- 
wiegende Modificationen erleidet, dass die Einwirkung dieses Gesetzes für 
jede Phase der Bewegung sich nur schwer berechnen lässt. Der Muskel 
wirkt nach H. v. Meyer in vielen Fällen nieht wie ein Gewicht auf einen 
Hebel, sondern der Zug, welehen der Muskel auf den Knochen ausübt, 
wirkt zum Theil wie der Zug eines Gewichtes auf eine Rolle, d.h. das 
Kraftmoment ist in jeder Phase der Bewegung das gleiche. Während 
z. B. nach dem Hebelgesetz das Kr aftmoment für die Beuger des Vorder- 
armes in der Streekstellung des Armes am kleinsten, bei rechtwinkeliger 
Beugung des Armes am grössten sein müsste, hat Krukenberg durch das 
Experiment nachgewiesen, dass die Kraftmomente in beiden Fällen nahezu 
gleich sind. Dies rührt daher, dass in der gestreekten Lage die Dicke 
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der Gelenkenden einer Rolle ähnlich ablenkend auf die Richtung des 
Muskels in der Weise wirkt, dass der Anheftungswinkel des Muskels 
ein grösserer und damit sein Kraftmoment ein günstigeres wird. Nach 
Kr ukenberg’s Untersuchungen tritit das Hebelgese tz für die Beuger und 
in bedingtem Masse für die Streekmuskeln gar nicht zu. Auch die 
Rotatoren setzen sich meist nach dem Prineip der Rolle an den Knochen 
an. Dagegen folgen die Adductoren rein dem Hebelgesetz. Auch die 
Schwere des Gliedes beeinflusst das Hebelgesetz. Wenn demnach die 
theoretische Grundlage der Zander’schen Apparate nicht durchweg richtig 
ist, so beweist das nur, dass Zander es verstanden hat, die F ehler einer 
Theorie durch gute Beobachtungen und praktische Versuche zu com- 
pensiren. In der That entspricht die allmählich an- und abschwellende 
Wirkung seiner Widerstandsapparate möglichst genau den physiologischen 
Bewegungsformen. Den Grund hiefür erblickt Krukenberg in dem Um- 
stand, dass jede Bewegung, welche wir ausführen, sich dureh die Sum- 
mation einzelner Reize vollzieht, welche vom Gehirn ausgehen. Durch 
die Einwirkung der Coordinationseentren werden diese Reize bei lang- 
samen, geordneten Bewegungen so geregelt, dass ihre Kraft allmählich 
an- und abschwillt. ähnlich wie der Widerstand in den Zander'schen 
Apparaten. Die meisten Apparate geben den Widerstand mittels eines 
zweiarmigen Hebels. Der eine Hebelarm bildet den Angrifispunkt des 
RU iderstandsnehmers , der andere Arm trägt ein Laufgewicht, dessen 
Verschiebung gegen das freie Ende dieses Armes den genau messbaren 
Widerstand allmählich vergrössert. Die Bezeichnung des das Laufgewieht 
tragenden Hebelarmes durch numerirte Theilstriche gestattet die Dosirung 
des Widerstandes, da die Grösse des Widerstandes bei bestimmter 
Stellung des Gewichtes bekannt ist. Apparate dieser Art sind für: 
Armheben und Armstreeken, Armdrehen, Unterarmbeugen, 
Hüft-Kniestrecken, krumm-halbliegendesBeinschliessen, K.nie- 
beugen, Rumpfvorbeugen sitzend, Rumpfaufrichten stehend. 
Die nähere Beschreibung der Apparate muss ich mir wegen des be- 
schränkten Raumes versagen. 

Die Apparate für Armschleudern, Armwechseldrehung, 
Velocipedtreten und Fusskreisen stehen ihrer Wirkungsweise 
nach in der Mitte zwischen den Apparaten für active und passive 
Gymnastik. Sie setzen nur einen gelinden Widerstand, und die ein- 
geleitete Bewegung wird theilweise durch die Träghe it des Schwung- 
armes oder Schwungrades unterhalten. Die Apparate werden hauptsäe h- 
lich zur Mobilisirung der Gelenke verwendet. Nebenbei befördern sie 
auch den Blutzufluss zu den Extremitäten. Die Apparate dienen also 
mehr zur Ausübung der speciellen maschinellen Gymnastik. 

Eine ähnliche Zwischenstufe bilden die Apparate für Balancier- 
bewegungen. Hier werden dem Rumpfe, speciell dem Becken in sitzender 
Stellung passiv die verschiedensten Bewegungen ertheilt. Der Apparat 
wird durch eine Dampfmaschine in Thätigkeit gesetzt. Die Hauptbedeu- 
tung des Apparates liegt weniger in den passiven Bewegungen als in 
den activen, welche der Patient macht, um das Gleichgewicht zu erhalten. 

Die sechs passiven Bewegungsapparate werden gleichfalls 
durch Dampfkraft oder Elektromotoren getrieben. Sie dienen zur Volar- 
und Dorsalflexion, Radial- und Ulnarflexion im Handgelenk. 
Von ausgezeichneter Wirkung ist ein Apparat für Brustweitung und 
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khückenstreckung, welcher mittels zweier Hebelstangen, die ähnlich 
den Achselkrücken eines Hessing’schen Corsets gebaut sind, die Achseln 
nach hinten oben zurückzieht, während zugleich ein Rückenkissen den 
kücken etwas nach vorn drückt. 

Der Apparat für Beekenhebung besteht aus einer gepolsterten 
Bank, die einer Massagebank ähnlich ist. Die Ebene der Bank ist in 
der Mitte getheilt, der vordere Theil liegt fest, der hintere Theil ist 
um eine quere Achse beweglich, welche dem hinteren Ende der Bank 
entspricht. Um diese Achse wird die Ebene durch Maschinenkraft ge- 
hoben und gesenkt, während der Patient, das Gesicht nach unten ge- 
kehrt, so auf dem Apparat liegt, dass das Becken auf den freien beweg- 
lichen Rand der hinteren Hälfte zu liegen kommt. Der Apparat ver- 
mindert den Druck in der Bauchhöhle und wird deshalb besonders bei 
Sendung der Beckenorgane und bei Hämorrhoiden empfohlen. 

Von den Apparaten für mechanische Einwirkungen sind nur 
die Maschinen für Erschütterungen und Hackungen von Bedeutung. 
Trotz ihrer sehr genialen Construction sind die Apparate für Knet- 
bewegungen, Streichungs- und Walkungsbewegungen nicht 
im Stande, die Hand des massirenden Arztes zu ersetzen. Sie wirken 
höchstens durch die Erzeugung einer localen Hyperämie Blut ableitend 
vom Rumpf nach den Extremitäten. 

Die Erschütterungen und Hackungen werden durch eine 
grosse Zahl von Handhaben und Hämmern ausgeübt, die durch Maschinen- 
kraft in schnelle oseillirende Bewegungen versetzt werden. Diesen Ap- 
paraten wird vor allem eine anästhesirende und Herz und Cireulations- 
system beeinflussende Wirkung zugeschrieben. Nach Hasebroek erzeugen 
die Erschütterungen Abnahme der Pulsfrequenz, Erhöhung der 
Arterienspannung, Erhöhung des Tonus der Herzmuseulatur 
und Blutdrucksteigerung. Weiter sollen sie vertheilend auf die In- 
filtrate wirken und refleetorische Contractionen der glatten Muskelfasern 
hervorrufen. 

Für die Anwendung der heilgymnastischen Apparate schreibt 
Zander vor, dass anstrengende Uebungen mit leichteren stets abwechseln. 
Vor Ueberanstrengung soll man sich hüten, jedoch soll nicht jede Mü- 
digkeit ängstlich vermieden werden, da Arbeit bis zu einem gewissen 
Grade von Ermüdung eine unerlässliche Vorbedingung für den Zuwachs 
von Kräften ist. Die Bewegungsstärke wird so gewählt, dass die danach 
eintretende gelinde Ermüdung bald vorübergeht. Einen grossen Werth 
legt Zander auf eine tiefe Athmung während der Bewegungen. Die 
allgemeine maschinelle Gymnastik findet ihre Anwendung nicht nur bei 
Kranken, sondern auch bei Gesunden zur Erhaltung der körperlichen 
Kraft und zur Ausgleichung einer durch äussere Verhältnisse bedingten 
ungesunden Lebensweise. Zander wendet seine Gymnastik auch bei 
Kindern an, welche durch Ueberbürdung in der Schule in ihrer Körper- 
entwicklung zurückgeblieben sind. 

Die Zander-Apparate haben bei allen ihren Vorzügen einen grossen 
Fehler: sie sind zu theuer. Man hat deshalb vielfach mit mehr oder 
weniger Geschiek versucht, dieselben nachzuahmen oder sie durch 
anderweitige Apparate zu ersetzen. 

Hönig ist bei der Construetion seiner Apparate von dem Gedanken 
ausgegangen, dass der durch Unfall verletzte Arbeiter vor allem wieder 
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an seine Thätigkeit gewöhnt werden müsse. So hat er Sägeapparate, 
Bohrapparate , "Drehbänke Hammer und Amboss, Karren und Stein- 
rammen eonstruirt, an welchen der Unfallverletzte eine seiner Thätigkeit 
entsprechende Arbeit nach Mass seiner Kräfte ausübt. Von diesen Ap- 
paraten, die weder die normale noch die pathologische Mechanik der 
Gelenke berücksichtigen, sagt Krukenberg : „Dass mit diesen Apparaten 
in einzelnen F ällen , wenn die Patienten lange genug an denselben 
„arbeiten“ (5—6 Stunden täglich nach Hönig), günstige Erfolge zu er- 
zielen sind, ist nicht zu bezweifeln. Ein Vortheil der Apparate, ist, dass 
die Art der Uebung an denselben für den Laien und Ungebildeten, 
wie es die Verletzten der Berufsgenossenschaften sind, etwas sehr 
Einleuchtendes hat. Der ärztlichen Kritik können die Hönig’schen 
Apparate nieht Stand halten. Eine planmässige allgemeine Gymnastik, 
wie mit den Zander’schen Apparaten, ist mit denselben vollständig aus- 
geschlossen.“ 

Weiter zu erwähnen ist der Burlot'sche Schrank, der Apparat 
‚Sanitas“ von der Firma Knoke und Dressler in Dresden, der Diel- 
sche und die Mager’schen Widerstandsapparate. Wenn auch alle diese 
Apparate nicht an die Zander'schen heranreichen, so zeichnen sie sich 
doch dureh eine relative Brauchbarkeit und vor allem durch einen 
billigen Preis aus. Der Widerstand wird bei allen diesen Apparaten 
dureh Gewichte erzeugt, die an Strieken befestigt sind; letztere sind 
über Rollen geführt. Es lassen sich mit diesen Apparaten durch geeig- 
nete Combinationen die verschiedenartigsten W iderstandsbewegungen 
ausführen. Besonders empfehlen kann ich die Mager'schen Apparate, 
die sich in ihrer neuen Form sehr brauchbar erwiesen haben. 

Das Pantagon von Nykander erzeugt den Widerstand durch 
Reibung. Es gestattet eine gesonderte Uehung der einzelnen Glieder. 
Recht praktisch scheint ein neuer, von Sachs "eingeführter Gymnastik- 
apparat zu sein: Zwei in Fussplatten artienlirende Stäbe, die zu allem 
Möglichen, auch zu Widerstandsbewegungen verwerthet werden können. 
Erwähnen wollen wir auch den Largiadere’schen Muskelstärker, der 
sich grosser Verbreitung erfreut. Apparate, welche den Widerstand durch 
elastische Bänder oder Schläuche ausüben, sind direet zu verwerfen, 
da ihr Widerstand mit zunehmender Dehnung wächst und gerade am 
Ende der Bewegung, wo er am schwächsten sein sollte, am stärksten 
ist. Nach diesem Prineip sind die Sachs’schen Widerstandsapparate und 
der Goodyear'sche „Restaurator“ construirt. 


Specielle maschinelle Gymnastik. 

Wie schon oben erwähnt, beschäftigt sich die specielle Gymnastik 
vornehmlich mit den Gelenksteifigkeiten” und Muskelatrophien, die im 
Verein mit Knochen- und Gelenkaffeetionen auftreten. 

Auch hier haben wir es mit Apparaten für active und passive 
jewegungen zu thun, doch werden die letzteren überwiegend verwerthet. 
Die passiven Apparate werden entweder durch eine fremde Kraft oder 
durch den Patienten selbst bewegt; letztere sind die sogenannten Selbst- 
bewegungsapparate. 

Die rein passiven Apparate dienen fast ausschliesslich zur Mobili- 
sirung versteifter Gelenke. Ein solcher Apparat ist der von der Firma 
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I". A. Eschbaum in Bonn hergestellte Universalapparat, der durch aus- 
wechselbare Theile passive "Bewegungen der verschiedensten Gelenke 
gestattet. Die Bewegungen werden “durch ein grosses Schwungrad, wel- 
ches von einer zweiten Person gedreht wird, vermittelt. Achnlich, aber 
einfacher gebaut ist der Apparat von Knoke und Dressler in Dresden. 

Beide Apparate haben den Nachtheil, dass die einmal eingestellte 
Bewegungsgrösse während der Uebung gleich bleibt, und dass so eine 
eingetretene Empfindlichkeit des Gelenkes nieht berücksichtigt werden 
kann. Dies kann zu einer entzündlichen Reaction des Gelenkes führen, 
welche den erreichten Erfolg wieder paralysirt. 

Beely hat einen sehr guten Apparat zur Hebung des Sehulter- 
gelenks erfunden. Der Patient sitzt auf einem Schemel, während der 
Arm auf einem länglichen Brette aufruht, welches am unteren Ende an 
einem verstellbaren Riemen einen Handgriff trägt, welchen der Patient 
bei gestrecktem Arm mit den Fingern umfasst. Das Brett ist an dem 
der Achselhöhle entsprechenden Ende um eine quere Achse drehbar 
und kann so durch zwei Hebelarme mit verstellbaren Gewichten ge- 
hoben werden. Eine Mitbewegung des Schulterblattes wird durch eine 
von oben drückende Pelotte verhindert. Einen ähnlichen Apparat mit 
Pendelvorrichtung eonstruirte Füietschl in Freiburg i.B. 

Reitmayr benutzt zur Mobilisirung steifer Gelenke einen elastischen 
Zug, den er an Manschetten wirken lässt. Besser ist es, die Anwendung 
der Gummizüge mit Schienenhülsenapparaten zu combiniren, da hiedurch 
eine Verschiebung der Angriffspunkte der Kraft vermieden wird, und 
der Patient im Stande ist, durch Anspannen und Nachlassen der Gummi- 
züge selbst die Kraft zu modifieiren. 

Zur Bekämpfung von Fingersteifigkeiten benutzt Krukenberg einen 
Lederhandschuh, der an der vorderen Seite in der Gegend des Hand- 
gelenks ein Paar Messingringe trägt. Durch diese werden Schnüre hin- 
durchgezogen , welche an den Spitzen der Handschuhfinger angenäht 
und unten mit Gewichten beschwert sind. 

Durch geeignete Umwieklung der Gelenke mit Marbin’schen Gummi- 
binden kann man auch auf einfache Weise die verschiedenen Gelenksteifig- 
keiten günstig beeinflussen. Ich habe einen Apparat zur Mobilisirung 
des Schultergelenkes eonstruirt, bei welchem die bewegende Kraft durch 
eine sogenannte Nürnberger Scheere repräsentirt wird. 

Alle diese Apparate haben den Nachtheil, dass bei ihrer Anwen- 
dung die Empfindlichkeit der bewegten Gelenke nicht genügend be- 
rücksichtigt werden kann. Diesen Fehler vermeiden die Selbstbewe- 
sungsapparate. Solche Apparate hat Bonnet zur Bekämpfung von 
Gelenksteifigkeiten im Knie- und Fussgelenk construirt. Der Patient 
kann hier die Bewegungen durch Zug an einer Schnur oder Druck auf 
einen Hebel selbst auslösen. Sehr brauchbar ist sein Apparat für Knie- 
beugung und Kniestreckung und derjenige für Fussbeugung und -Streekung. 
Die Apparate für Adduction und Abduetion, sowie Pronation und Supi- 
nation im Fussgelenk berücksichtigen nicht, dass diese beiden Arten 
der Bewegung im Fussgelenk immer combinirt vor sich gehen. Adduction 
ist immer mit Supination, Abduction immer mit Pronation verbunden. 
Dieser Fehler ist bei dem Apparat von Busch, den er für Klumpfuss- 
behandlung angegeben hat, vermieden. 
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Eine sehr einfache Vorrichtung für Bewegungen im Schultergelenk 
beschreibt Krukenberg. Ein Strick läuft über eine Rolle und trägt an 
beiden Enden Holzringe. Der Patient ergreift die beiden Ringe und hebt 
init dem gesunden Arın die kranke Sehulter. Den Zug kann man auch 
durch einen Sandsack ausüben lassen, der an dem einen Ende des 
Strickes befestigt wird. 

Zur Selbsteorreetion von Steifigkeiten der Finger und des Hand- 
gelenkes hat Bothenberg einen Apparat angegeben. Bei diesem Apparat 
ist der Vorderarm in einer Lade gut fixirt. Die Finger sind an ihrer 
Streckseite von einem gegliederten Panzer umgeben, an welchem ein 
breiter leinener Gurt befestigt ist. Dieser Gurt wird durch den gesunden 
Arm mittels einer Kurbel auf eine Rolle aufgewickelt und dadurch die 
Finger in Beugestellung übergeführt. Der sehr brauchbare Apparat hat 
den Nachtheil, dass alle Finger zugleich gebeugt werden, so dass bei 
irreparabler Ankylose eines Fingers die B ehandlung der übrigen unmöglich 
wird. Der Daumen kann durch den Apparat auch nicht beeinflusst werden. 

Neues Leben in die Construction der Selbstbewegungsapparate 
hat Krukenberg gebracht. Er führte ein System von Selbsthewegungs- 
apparaten in die Heilkunde ein, bei welchem das erkrankte Glied selbst 
die Bewegung einleitet. Diese Apparate beruhen auf der Anwendung 
des Pendels. Die dem Pendelapparate durch den Patienten mitgetheilte 
Bewegung erhält sich durch die Trägheit des Pendels, und wenn der 
Patient immer wieder dem Apparate kleine Bewegungsimpulse mittheilt, 
so addiren sich diese zu einander und vermehren die Exeursion der 
bewegung immer mehr und mehr. So ist es möglich, dass Patienten, 
w elche nur sehr geringe active Bewegungen auszuüben im Stande sind, 
bei welchen der ganze mechanische Eifeet der Bewegung nur in einem 
leichten Zucken des erkrankten Gliedes besteht, doch in dem Pendel- 
apparate ausgiebige Schwingungen machen können (Krukenberg). Die 
anfangs active Bewegung wird also allmählich in eine passive verwandelt. 
Krukenberg hat anfangs Pendel angewandt, welche vom Patienten selbst 
getragen wurden. Da sich dies aber als unpraktisch erwiesen hat, so 
hat er die Apparate jetzt so construirt, dass die Achsen der Pendel 
auf festen Stativen in Kugellagern ruhen. Neuerdings combinirt er das 
Pendel mit einem um die Achse des Pendels drehbaren Rade. Dadurch 
werden die Schwingungen des Pendels verlangsamt und die Stösse ge- 
mildert. Mit Hilfe dieses Rades und eines an die Peripherie desselben 
angehängten Gewichtes lassen sich ferner die Pendelapparate in active 
W iderstandsapparate verwandeln. Die Pendelapparate eignen sich vor- 
züglich zur Behandlung von Inactivitätsatrophien und paralytischen 
Contraeturen. 

Als Beispiel lasse ich hier. die Beschreibung. eines Apparates für 
Fussgelenksbeugung und -streekung, wie sie Krukenberg in seinem Buche 
der mechanischen Heilmethoden siht, folgen. „Eine horizontale Welle, 
welche in zwei Kugellagern auf doppeltem Stativ ruht, trägt an ihrem 
einen Ende eine Pendelstange e mit Laufgewicht. In der Mitte sind an 
der Welle zwei Sandalen befestigt, welche dem Fusse zur Aufnahme 
dienen. Damit die Sehwingungsachse des Apparates genau mit der des 
Fussgelenkes zusammenfällt, ist der Welle beiderseits eine winklige 
Abkniekung gegeben. Der Kranke setzt sich auf einen entsprechend 
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hohen Stuhl vor den Apparat. Um Mitbewegungen des Kniegelenkes zu 
verhindern, können die Oberschenkel an dem Stuhle festgeschnallt wer- 
den. Indessen ist die Fixirung in den meisten Fällen nicht vortheilhaft, 
da die Mitbewegungen den Effeet nicht beeinflussen, vielmehr werden 
die Pendelausschläge bei der meist freien Plantarflexion durch Beugen 
. des Kniegelenkes vermehrt und dadurch die Kraft des Rückschlags bei 
der beschränkten Dorsalflexion, während der Oberschenkel fest aufruht, 
verstärkt. Die Ausgangsstellung lässt sich dadurch beliebig verändern, 
dass die Pendelstange durch verschiedene Befestigung in den an der 
Peripherie des Rades angebrachten Durchbohrungen oder durch eine 
Seetorenschiene in verschiedene Winkelstellung gegen die Welle des 
Apparates und damit gegen die Sandalen gebracht werden kann. Die 
Pendelstange hat eine Verlängerung nach oben mit einem Handgritie, 
welcher gestattet, die Bewegung durch eine zweite Person rein passiv 
verstärken zu lassen.“ 

In ähnlicher Weise sind die Apparate für Hüftrollung, Hüftbeugung 
und Hüftstreckung, Abduction der Hüfte, Kniebeugung und Kniestreckung, 
Armrollung u.s. w. eonstruirt. Die Pro- und Supinationsbewegungen im 
Fussgelenk und am Vorderarm werden durch Zahnräder in sinnreicher 
Weise vermittelt. Eine Reihe constructiver Fehler, welche sich beim 
Gebrauche der Apparate herausgestellt haben, ist neuerdings vermieden 
worden, so dass man die Apparate jetzt aufs wärmste empfehlen kann. 


Allgemeine Regeln für die Ausführung der Gymnastik. 


Von altersher gelten für die Ausführung gymnastischer Uebun- 
gen folgende Regeln: Die gymnastischen Uebungen sollen nicht un- 
mittelbar nach einer grösseren Mahlzeit vorgenommen werden; die Klei- 
dung soll bei Ausführung der Uebungen leicht und in keiner Weise 
beengend sein; Corsets müssen daher in jedem Falle abgelegt werden. 
Die Uebungen dürfen den Patienten nicht übermüden, er soll bei Aus- 
führung der Uebungen ruhig und tief athmen. 

Soll neben der Gymnastik noch Massage verwerthet werden, so 
soll im allgemeinen zuerst massirt werden, dann sollen active, dann 
passive und schliesslich die Widerstandsbewegungen geübt werden. 
Selbstverständlich muss sich die Ausübung der Kinesiotherapie auf eine 
genaue Diagnose stützen, und ist der Arzt auch in erster Linie berufen, 
die Ausführung der Bewegungen selbst zu leiten. Für die Ausübung 
der Massage fordern wir unter allen Umständen die Ausführung vom 
Arzte selbst. Laienmassage ist und bleibt eine Kurpfuscherei, können 
doch selbst nicht alle Aerzte ohne weiteres regelrecht massiren, sondern 
nur solche Aerzte, die in der Technik der Manipulationen gründlich 
ausgebildet worden sind. Gymnastische Uebungen können gut geschulte 
Laien schon eher leiten; es wäre aber dringend zu wünschen, dass sich 
die Aerzte selbst bemühen würden, die Technik der Gymnastik zu er- 
lernen. Wie mancher junge Arzt könnte sich einen lohnenden, segens- 
reichen Beruf bilden, wenn er sich der Kinesiotherapie widmen würde ! 
Namentlich in grösseren Städten ist Mangel an tüchtigen in unserem 
Fache speeialistisch gebildeten Aerzten, und darum wuchern überall die 
schwedischen Gymnasten empor, um sich mit grosser Reelame als Uni- 
versalheilkünstler auszugeben. 
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Jeder Arzt kann gelegentlich in die Lage kommen, die Gym- 
nastik an seinen Patienten ausüben zu müssen ; namentlich bei gelähmten, 
bei nicht transportfähigen Patienten lässt sich ohne grosse Hilfsmittel 
schon viel erreichen. Können die Patienten von Aerzten gut geleitete 
gymnastische Anstalten besuchen, so ist das freilich viel werth und 
werden in solchen Heilanstalten gute Erfolge sicher auch am schnellsten 
erzielt werden. Aber man kann auch ohne viele Apparate auskommen; 
die gut geschulte Hand des ausgebildeten Arztes wird durch keinen 
Apparat ersetzt, nur kann ein Arzt natürlich nicht eine grosse Anzahl 
von Patienten hintereinander abfertigen. Das würde seine Kräfte über- 
steigen und sind daher, wenn einmal Anstalten empfohlen werden sollen, 
die Anstalten zu bevorzugen, in denen es mittels der Zander'schen oder 
Krukenbergschen Apparate ermöglicht ist, vielen Patienten auf einmal 
eine rationelle Uebung zu gestatten. 


Physiologie und Technik der Massage. 


Die Massage ist diejenige Behandlungsmethode, welche durch eine 
teihe von Handeriffen, die der Arzt ausführt, eine mechanische Wir- 
kung an dem ruhenden, sich passiv verhaltenden Körper des Patienten 
hervorzubringen sucht. Diese Handgritfe bezeichnet man als 

1. Streichen (Eflleurage), 

2. Kneten oder Walken (Petrissage), 

5. Reiben (Frietion), 

4. Klopfen (Tapotement), 

5. Erschütterung (Vibration). 


1. Das Streichen oder die Effleurage 


ist diejenige Art des Einwirkens der ärztlichen Hand aufden kranken Körper- 
theil. bei der sich die Hand dem Körpertheil nach Möglichkeit anschmiegt, 
um dann in centripetaler Richtung an ihm in die Höhe zu gleiten. Soll 
die Wirkung eines solchen Striehes eine wirklich nutzbringende sein, so 
hat das Streichen nach ganz bestimmten, aus der physiologise :hen Wir- 
kung desselben sich ergebenden Regeln zu erfolgen. Diese Wirkung ist 
eine doppelte. Wenn wir mit mässigem Druck über die Haut des Pa- 
tienten an irgend einem Körpertheil hinüberstreiehen, so üben wir einen 
mechanischen Reiz auf die feinsten Nerve ‚mendigungen der bestriehenen 
Partie aus. Dieser Reiz pflanzt sich einerseits auf die Gefässwände 
fort und erzeugt so eine active Hyperämie der Haut, deren häufige 
Wiederholung unzweifelhaft die Ernährung der betreffenden Körperstelle 
günstig zu beeinflussen und atrophische Zustände der Haut zu bessern 
vermag. 

/u dieser sichtbaren Wirkung des Streichens gesellt sich dann 
noch die unsichtbare, aber ebenso leicht erkennbare "Wirkung auf die 
sensiblen Nervenendigungen der Haut, deren Erregungen, wie wir wissen, 
sich bis zum Centralnervensystem fortzupflanzen vermögen. Wir wissen, 
dass stärkere mechanische Reize die Erregbarkeit der Nerven herab- 
setzen. und so können wir z. B. durch kräftiges Ueberstreichen über 
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die Haut grösserer Körperbezirke, durch die sogenannte allgemeine 
Körpereffleurage, herabsetzend auf die gesteigerte Erregbarkeit des 
Centralnervensystems wirken. 

Jedes stärkere Streichen wird aber nicht nur die Haut, sondern 
auch die darunter liegenden Gewebe beeinflussen. Es ist klar, dass die 
Beeinflussung vorwiegend das Gefässsystem, und zwar sowohl das Blut- 
als das Lymphgefässsystem treffen wird. Diese Wirkung des centri- 
petalen Striches lässt sich leicht an der lebenden Gefässwand erkennen. 
Man nimmt dazu eine Person, deren Armvenen deutlich sichtbar ge- 
schwollen sind. Streicht man über diese, ihrem Verlauf folgend, hinweg, 
so kann man sie momentan so entleeren, dass anstatt der früher vor- 
handenen runden Venenwulstung für kurze Zeit eine Furche bestehen 
bleibt. Wenn wir ferner über einen Venenstamm bis über den Ansatz- 
punkt eines Seitenastes hinaus nach oben streichen, so wird nicht nur 
der Hauptstamm entleert, sondern es wird auch aus dem gar nicht 
berührten Nebenstamm das Blut ausgesaugt. 

Der gleiche Vorgang wie an den Venen der Haut spielt sich 
natürlich auch im Innern der bestrichenen Partie ab, und zwar nicht 
nur am Blut-, sondern hauptsächlich auch am Lymphgefässsystem. 

Die grösseren Lymphgefässe entstehen bekanntlich dadurch, dass 
die die Parenchymsäfte enthaltenden Gewebsspalten sich zunächst zu 
einem Lympheapillarsystem vereinigen. Diese Capillaren bilden ein sehr 
reich verästeltes, mit Endothel ausgekleidetes, noch nicht mit Klappen 
versehenes Röhrensystem. Klappen finden sich erst in den aus diesem 
Capillarnetz hervorgehenden grösseren Lymphgefässen. Diese letzteren 
verlaufen in den Bindegewebsspalten, welche die einzelnen 
Muskelbündel begrenzen und vor allem die einzelnen 
Muskelbäuche von einander scheiden. Daraus ergibt sich em 
für die Technik des Streichens ausserordentlich wichtiges Gesetz. 
Streichen wir einfach über einen Muskel hinweg, so werden wir aller- 
dings einen Theil der Parenchymflüssigkeit aus den intermuseulären 
Lympheapillaren auspressen, der grössere Theil dieser Flüssigkeit aber 
wird beim Nachlassen des Druckes unter dem Einfluss der elastischen 
Lymphgefässwände einfach wieder zurückfliessen, da ja durch das 
Ausserachtlassen der grösseren Lymphbahn keine Ansaugung von dieser 
letzteren her stattfindet. Eine völlige Entleerung der Flüssigkeit lässt 
sich nur dadurch erreichen, dass die grösseren und kleineren 
Lymphbahnen zu gleicher Zeit ausgestrichen werden. Wir müssen 
uns also mit unserer Hand der betreffenden Muskelgruppe auf das 
Innigste ansehmiegen. Streichen dann die breiteren Handtheile, d.h. 
die Flachhand mit den Ballen des Daumens und des kleinen Fingers, 
die Muskelmassen selbst breit und flach aus, während gleichzeitig die 
Fingerspitzen an der Grenze der Muskelmassen hergleiten und so die 
grösseren abführenden Lymphgefässe beherrschen, so erreichen wir 
wirklich ein Auspressen der bestrichenen Muskelmasse. Da aber stets die 
so entleerten Flüssigkeiten wieder nachgesaugt werden, so muss die 
Cireulation derselben eine lebhaftere und der ganze Stoffwechsel 
des bestrichenen Theiles ein bedeutend regerer werden. 

Ist die zu behandelnde Muskelpartie durch eine starke Faseie 
gedeckt, so dringen die Flachhandstriche nieht sehr in die Tiefe. In 
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solchem Falle übt man einen stärkeren Druck dadurch aus, dass man 
die betreffende Partie mit den econvexen Dorsalseiten der in den 
ersten Interphalangealgelenken gebeugten Finger, mit den 
Knöcheln, bestreicht. Man stellt zu dem Zweck seine geballte Hand 
in starke Plantarflexion, setzt die Knöchel auf das periphere Ende des 
betreffenden Körpertheiles auf und streicht nun so in die Höhe, dass 
man die Hand aus der Plantarflexion allmählich in Dorsaltlexion überführt. 

Der ausgeübte Druck soll nun ebenso wie bei dem Flachhand- 
strich kein eontinuirlicher sein, sondern ein an- und abschwellender. 
Er soll ganz leicht beginnen, mehr und mehr an Stärke zu- und dann 
wieder abnehmen. Die Hand darf nieht an dem betreffenden Körper- 
theile kleben, sondern soll leicht und elegant über denselben hingleiten. 
Aerzte, die an feuchten Händen leiden, müssen daher, um die Massage 
ausführen zu können, ihre Hände am hesten durch ofimaliges W aschen 
mit spirituösen Lösungen und nachheriges Einreiben von SalieyIstreupulver 
trocken und geschmeidig machen. 

Die einzelnen Striche sollen so leicht ausgeführt werden, als ob 
man den Theil bügeln wollte; sie sollen ferner stets im Gesunden 
einsetzen, durch das kranke Gebiet hindurchgehen und erst 
im gesunden wieder aufhören. 

An räumlich begrenzten Körperstellen, in erster Linie an den 
Fingern, der Hand, dem Fuss und dem Kopf, streicht man mit den 
Kuppen der Daumen, indem man dieselben hintereinander aufsetzt und 
nun abwechselnd von der Peripherie nach dem Centrum hinführt. 

Sind die Hände des Arztes trocken und weich, so ist jedes Hilfs- 
mittel für das Streichen entbehrlich. Stark behaarte Theile lässt man 
am besten vorher rasiren, da sonst leicht Entzündungen der Haarbälge 
entstehen. Sind die Hände nicht so weich, so ist es zweckmässig, die 
Haut des Patienten mit Cold eream oder Paraffinum liquidum ganz 
leicht einzufetten. 

Die Effleuragestriche bilden den Anfang und den Schluss jeder 
Massageapplication und werden zwecekmässig nach jeder Petrissage, 
Frietion und jedem Tapotement eingeschoben. 


Das Kneten oder Walken (Petrissage) 


ist eine Manipulation, bei der wir bezwecken, die betreffende Muskel- 
und Weichtheilmasse möglichst auszupressen, sie möglichst aller in ihr 
enthaltenen Flüssigkeit zu berauben, ohne jedoch gesunde Theile zu ver- 
letzen. Die physiologische Wirkung ist demnach die eines verstärkten 
Streichens. Neuere experimentelle U ntersuchung en über die Muskelmassage 
haben gezeigt, dass dureh dieselbe die Ermüdungsstoffe schneller be- 
seitigt und dass die Contraetilität der Muskelfasern erhöht wird. Ausser- 
dem hat die klinische Erfahrung tausendfältig gezeigt, dass das Durch- 
kneten atrophischer Muskeln für diese von dem wohlthuendsten Erfolge 
begleitet ist, namentlich da dasselbe die Muskeln auch direet zur Con- 
traction reizt. 

Was nun die Technik der Petrissage betrifft, so erfolgt dieselbe 
in der Weise, dass, während der zu knetende Theil am besten quer 
vor uns liegt, beide Hände schräg zur Riehtung der Muskelfasern auf- 
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gesetzt werden, während die Daumen den übrigen Fingern entgegen- 
gesetzt stehen und greifen. Die Manipulation fängt am peripheren Ende 
der Muskelmasse an und schreitet, der Muskelfaserrichtung folgend, bis 
zum centralen Ende fort. Die vorauszehende Hand sucht möglichst von 
der Tiefe aus die Muskeln von den Knochen abzuheben und in ziek- 
zackförmigen Bewegungen die Masse auszuquetschen, während der 
nachfolgenden Hand in "alternirendem Hinüber- und Herübergreifen die 
Hauptaufgabe bleibt, die schon einmal bearbeitete Partie auf ihr en Rest- 
inhalt auszuarbeiten. Die fortschreitende Bewegung wird dadurch er- 
leichtert, dass die wesentlichste Arbeit zu derselben von den Schulter- 
muskeln geleistet wird. 

Eine andere Art des Durchknetens geschieht in der Weise, dass 
man den betreffenden Körpertheil so umfasst, dass die Muskelmassen 
zwischen den vier Fingern und dem Daumen gewissermassen zangen- 
artig eingeklemmt werden. Indem man dann die Muskelmassen vom 
unterliegenden Knochen abhebt, presst man sie aus und lässt so die 
knetenden Hände Schritt für Schritt von der Peripherie nach dem 
Centrum hingleiten. Diese Art der Massage empfiehlt sich namentlich 
bei kleinen Kindern, ferner bei sehr mageren Gliedern und bei stark 
atrophischen Muskeln. Man vermehrt durch sie das Muskelvolumen, bis 
man dasselbe wirklich mit der Hand umgreifen kann. 

Wiederum eine andere Art des Durchknetens braucht man an den 
Körpertheilen, wo, wie am Rücken, die Muskelbäuche sich mehr 
flächenhaft ausbreiten, wo sie also auch nicht mit der vollen Hand um- 
fasst werden können, und an den Theilen, wo die Muskeln durch starke 
Fascien gedeckt sind. Die hier am zweekmässigsten zu verwendende 
Art des Durchknetens nenne ich die „Zweifingerpetrissage“. Man 
fasst die betreffende Partie zwischen dem Daumen, dem Zeigefinger und 
Mittelfinger und presst sie in der Weise aus, dass man unter Mit- 
verschiebung der Haut und unter Ausführung kleiner kreisförmiger 
Bewegungen mit dem Schultergelenk recht in die Tiefe dringt. 


3. Das Reiben (Friction). 


Unter Reiben (Frietion) versteht man eine combinirte Mani- 
pulation, die man dann am besten begreift, wenn man sich vorstellt, 
dass man mit dem Finger der einen Hand etwas zerreiben, zerquetschen 
will, was man in der anderen Hand eentralwärts weiter schaffen muss. 

Man stützt den Daumen der rechten Hand in der Nähe des zu 
massirenden Theiles auf, setzt dann den Zeigefinger der rechten Hand 
auf die Haut des Theiles, den man behandeln will, mehr oder minder 
senkrecht auf und dringt nun, indem man die Haut selbst mit- 
verschiebt, in die Tiefe ein. Man beschreibt dabei mit der Spitze des 
Zeigefingers möglichst rasch aufeinanderfolgende kleine Ellipsoide oder 
reibt auch nur einfach hinüber und herüber. Die Fingergelenke und 
das Handgelenk werden dabei nahezu steif gehalten, das Ellbogengelenk 
macht nur ganz kleine Exeursionen; die Hauptbewegung macht das 
Schultergelenk. 

Hat nun die Spitze des reibenden Fingers eine Zeit lang gewirkt, 
so wird sie aufgehoben, um nunmehr den Zeigefinger der linken Hand 








Reiben (Friction). Klopfen (Tapotement). 489 


an die Arbeit zu lassen. Dieser soll, während der rechte Zeigefinger 
die massirte Stelle‘ freilässt, dieselbe Stelle Bo zur Gliedachse, 
eentralwärts streichend massiren. Die Bewegung beider Finger geschieht 
also intermittirend. Es lassen sich durch diese Frietionen bedeutende 
Kraftäusserungen entfalten, besonders wenn man immer nur ganz kleine 
Körperbezirke” in Angriff nimmt. Ausser mit dem Zeigefinger muss man 
natürlich die Frietionen auch mit den anderen Fingern üben, und es 
ist vielfach zweckmässig, die Frietionen gleichzeitig mit dem gespreizten 
Daumen und dem Zeigefinger auszuführen. Ebenso muss man mit beiden 
Händen wechseln können, da ja an allen möglichen Punkten des Körpers, 
bald rechts, bald links vom Arzt aus, gerieben werden muss. 

Unbedingt nothwendig ist eine feste Lagerung des zu behandelnden 
Kürpertheils, da sich dieser sonst in unbequemer Weise mitbewegt. 

Nach stattgehabter Frietion bestreicht man den geriebenen Theil 
zweckmässig mit etwas Borsalbe, da gerade durch das Reiben die Haut 
leicht wund wird. 

Der Zweck des Reibens ist der, pathologische Producte zu zer- 
drücken und die zertheilten Massen in die benachbarten Lymphgefässe 
zu bringen. Das Reiben wird also überall ausgeführt, wo es sich darum 
handelt, Blutextravasate, Exsudate und Transsudate wegzumassiren. 
Ganz besonders findet es seine Anwendung bei Erkrankungen der 
Gelenke 


4. Das Klopfen (Tapotement) 


wird in der Weise ausgeführt, dass beide Hände des massiren- 
den Arztes in der Mittelstellung zwischen Pronation und Supination 
senkrecht über dem zu behandelnden Theil aufgestellt werden. Indem 
sie nun in völlige Supination übergeführt werden, schlagen die ge- 
spreizten Fingerspitzen ohne zu grosse Kraft, aber mit ziemlicher 
Schnelligkeit und vor allen Dingen recht elastisch auf den betreffenden 
Körpertheil auf. Die Finger- und Handgelenke bleiben dabei möglichst 
steif, doch betheiligt sich umso activer wieder das Schultergelenk. 

Die Wirkung des Klopfens ist eine mehrfache. Zunächst bewirkt 
dasselbe eine stärkere Blutansammlung in den betroffenen Theilen, wo- 
durch die Ernährung derselben unzweifelhaft gefördert wird. Ferner 
entsteht unter dem E Yinflusse des elastischen Schlag es stets eine Zuckung 
der getroffenen Muskelfasern, welche sich über die ganze Länge des 
Muskels fortpflanzt. Schliesslich setzt das Klopfen, als starker mecha- 
nischer Reiz, die Erregbarkeit der sensiblen Nervenendigungen herab. 
Wollen wir diese letztere beruhigende Wirkung auf sehr oberflächlich 
gelegene Nerven ausüben, so vollführen wir das Klopfen mit dem 
leichtgebeugten Mittelfinger aus dem Handgelenk heraus. 


5. Die Erschütterung (Vibration). 


Die Erschütterung (Vibration), auch genannt Zitterungen, zitternde 
Drückungen, Schüttelungen, sind technisch schwer zu erlernen. Sie 
geschehen in verschiedener Weise, entweder mit den Spitzen der Finger 
oder mit der ganzen, flach aufgelegten Hand. Mit der Spitze der Finger 
werden die Erschütterungen ausgeführt, wenn man nur kleine cireum- 
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scripte Stellen beeinflussen, d.h. wenn man die sogenannte Nerven- 
vibration ausführen will. Mit der flach aufgelegten Hand macht man 
dagegen, wie bei der Bauchmassage, die Schüttelung grösserer Flächen. 
In beiden Fällen wird der Vorderarm etwa rechtwinkelig gegen den 
Oberarm gestellt. Dann wird, bei steif gehaltener Hand und Finger- 
gelenken, der ganze Vorderarm aus dem Ellenbogengelenk heraus in 
rhy thmische, zitternde Bewegungen versetzt. Der Oberarm bleibt dabei 
so gut wie vollkommen ruhig. 

Die Erschütterungen üben zunächst einen erregenden Einfluss auf 
die Muskelthätigkeit, dagegen einen herabsetzenden auf die gesteigerte 
Nervenerregbarkeit aus. Indireet erzeugen sie dann eine Abnahme der 
Pulsfrequenz, eine vermehrte Arterienspannung, Steigerung des Blut- 
druckes, sowie, bei Application auf die Brust, eine Zunahme der vitalen 
Capaeität der Lungen im Vereine mit Abnahme der Kohlensäure- 
ausscheidung. 

All die beschriebenen Arten der Massage erfordern bei ihrer Aus- 
führung die Berücksiebtigung einer Reihe technischer Regeln, auf die 
im Folgenden kurz hingewiesen werden soll. 

Die Massage soll niemals mit roher Kraft, sondern stets zart und mit 
leichter Hand ausgeübt werden. Trotzdem entstehen bei manchen Pa- 
tienten namentlich infolge des Durchknetens und Reibens kleine Gefäss- 
zerreissungen, die sich durch die bekannten „blauen und grünen Flecke“ 
documentiren. Dieselben schaden aber durchaus nicht und verschwinden 
bei fortgesetzter Massage von selbst. 

Von grossem Nachtheil ffir die Fortsetzung der Massage ist das 
Wundwerden der Haut. Dasselbe beobachtet man am häufigsten nach 
Ausführung der Frietionen. Die Berührung soleher wunden Stellen ver- 
meide man der Schmerzhaftigkeit wegen nach Möglichkeit; dagegen 
fahre man mit der Massage ruhig fort, da unter derselben die Heilung 
viel schneller vor sich geht. 

Die Dauer einer localen Massageapplication beträgt durchschnitt- 
lich 6—10 Minuten, die einer allgemeinen Körpermassage etwa eine 
Viertelstunde. Die Sitzungen sollen womöglich zweimal täglich statthaben. 

Die Lagerung des zu behandelnden. Theiles soll so sewählt werden, 
dass die Muskeln möglichst entspannt sind; die zu massirenden Gelenke 
sind in der sogenannten „Mittelstellung“ zu halten, in welcher die 
Spannung der Kapsel, der Bänder und der Gelenkmuskeln am ge- 
ringsten ist. 

Sehr zweekmässig ist für viele Fälle die Combination der Massage 
mit der Suspension des betreffenden Gliedes und der elastischen 
Compression des erkrankten Theiles. Da diese Einwieklungen eine gute 
Stütze geben, so gewöhnen sich die Patienten leieht an dieselben; man 
muss deshalb mit ihrer Verordnung vorsichtig sein und sie möglichst 
bald fortlassen, sonst kann man leicht Cireulationsstörungen und con- 
secutive Atrophien, namentlich der Muskeln, erleben. 

Bei all den Atfeetionen , die Extravasate oder acute Exsudate 
gesetzt haben, so besonders bei den subacuten serösen Gelenkentzün- 
dungen und vor allem bei frischen Blutergüssen in die Gelenke, Schleim- 
beutel oder unter die Haut, ist es sehr zweckmässig, in der ersten Zeit 
nicht den betroffenen Körpertheil selbst, sondern die central von ihm 
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gelegenen Partien zu massiren. Wir bezeichnen dies Verfahren als 
„Einleitungsmassage*. Den erkrankten Theil selbst sofort in Angriff 
zu nehmen, verbieten ja bei diesen Atieetionen schon die heftigen 
Schmerzen; ferner sind im Bereich eines Extravasates z. B. die Lymph- 
bahnen und Venen grösstentheils thrombosirt. Die Freimachung dieser 
abführenden Bahnen erreichen wir aber durch die Einleitungsmassage, 
d.h. durch die beim Streichen und Kneten der centraleren Partien ent- 
stehende Saugwirkung. Diese entlastet aber auch dadurch, dass sie, 
durch die noch intacten Lymphbahnen hindurch, Flüssigkeit aus dem 
Erkrankungsherd wegschafft und damit den schmerzhafte n Druck des 
Extravasates auf die” Nervenendigungen vermindert. 

Die zahlreichen, zur Ausführung der Massage erfundenen Instru- 
mente und Apparate sind im allgemeinen durchaus zu verwerfen. 
Nur die Hand des Arztes ist im Stande, sich den anatomischen und patlıo- 
logischen Verhältnissen des Einzelfalles so anzupassen, dass wir wirk- 
liche Erfolge mit der Massage erzielen können. Einzig für die Ausübung 
der Vibrationen sind Apparate vortheilhafter als die Hand, da sie 
die rhythmischen zitternden Bewegungen viel gleichmässiger und schneller 
auszuführen vermögen, als selbst die bestgeübte Hand. Besonders em- 
pfehlenswerth sind hier die betreffenden Zander’schen Apparate, die indess 
leider nur Wenigen zugänglich sind. Als Ersatz stehen uns aber einige 
andere transport table Ersehütterungsapparate zur Verfügung, so der Gran- 
ville'sche elektrische Uhrwerk- Pereuteur , der schwedische Altiebolag- 
Vibrator, vor allem der Eirers’sche Coneussor. 


Die allgemeine Körpermassage. 


Bei vielen Allgemeinleiden des Organismus, so bei Anämie, Chlorose, 
in der Reconv aleseenz von sehweren Krankheiten, ferner aber bei einer 
Reihe speeifischer Erkrankungen, die wir später noch besprechen werden 
(Diabetes, Gicht, Fettsucht), unterwirft man vielfach den gesammten 
Körper einer leichten Massage. 

Diese allgemeine Körpermassage, bei der man aber ja recht 
individualisiren und das Verfahren nach der Intensität der Massage 
recht sorgsam abstufen muss, besteht darin, dass man der Reihe nach 
zuerst alle vier Extremitäten durehstreicht und durchknetet, dass man 
dann die Massage des Rückens, des Bauches und des Halses folgen 
lässt und schliesslich den ganzen Körper einem leichten Tapotement 
unterwirtft. 

Eine besondere Besprechung müssen wir noch der 


Massage des Bauches 
widmen. 

Die Massage des Bauches wird vorwiegend zur Behandlung der 
habituellen Stuhlv erstopfung ausgeübt. Unsere Absicht bei der Ausführung 
der Bauehmassage ist eine zweifache: Einmal wollen wir die Peristaltik 
des Darmes direet anregen, dann aber wollen wir die in dem Darm 
festsitzenden Kothmassen dureh entsprechende Bewegungen lockern, 
um sie dann in Bewegung setzen und so direet mechanisch weiter- 
schieben zu können. Die einmal in Bewegung gesetzte Kothsäule wird 
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aber dann selbst wiederum auf reflectorischem Wege durch Reizung der 
Darmwand die Peristaltik der letzteren erhöhen. 

Bei bestehender Atonie des Darmes suchen wir ferner durch direete 
Reizung der sympathischen Nervenfasern die Cireulation in den Darm- 
gefässen zu heben und die in der Regel bestehende venöse Stauung zu 
beseitigen. 

Um nun diese Ziele zu erreichen, ist die Technik der Bauch- 
massage bis in’s Detail ausgebildet worden, ja es ist die richtige Aus- 
führung der Bauchmassage geradezu ein technisches Kunststück zu 
nennen. Wir beschreiben im Folgenden mit geringen Modificationen, die 
sich uns aus der Praxis ergeben haben, die Mezger v. Mosengeil’ sche 
Methode, die sich in der Praxis sehr gut bewährt hat. 

Der Patient liegt mit erhöhtem Kopfe und im Hüft- und Knie- 
gelenke gebeugten Beinen auf einer festen Unterlage auf. Der Arzt sitzt 
zur rechten Seite des Kranken. 

Es handelt sich nun zunächst darum, die Bauchdecken für die 
nachfolgenden Handgrifte gewissermassen zu präpariren. Denn bei allen 
Patienten, die zum erstenmale massirt werden, spannen sich beim blossen 
Betasten die Bauchdeeken derart an, dass man unmöglich in die Tiefe 
dringen kann. Man beseitigt diese Spannung am besten in der Weise, 
dass man mit beiden aufgelegten Händen rotirende Effleuragen 
über den Bauchdeeken ausführt. Die beiden Hände beschreiben dabei, 
von der Symphyse aus beginnend und im Sinne des Uhrzeigers über 
den ganzen Bauch fortschreitend, in einander übergehende concentrische 
Kreise. Hat man es mit sehr fettleibigen Patienten zu thun, so kann 
man diesen Effleuragen zweekmässig eine Petrissage der Bauch- 
decken folgen lassen, um gewissermassen die einzelnen Fettträubchen 
zwischen den Fingern zu zerdrücken, um sie dann verstoffwechseln 
zu lassen. 

Hat man die Spannung der Bauchdecken überwunden, so folgt 
Jetzt eine Bewegung, welche dazu bestimmt ist, die Kothmassen im 
Darme zu lockern. Es ist die tiefe Petrissage des Darmes. 
Gerade als wenn man einen Muskel vor sich hätte, den man auspressen 
wollte, greift man mit beiden Händen durch die Bauchdeeken hindurch 
gegen den Darm hin und macht dann dieselben ziekzackförmigen hin- 
und hergehenden Bewegungen mit den Händen wie bei der Petrissage 
eines Muskels. Selbstverständlich geht man über den ganzen Bauch 
hinweg und bearbeitet namentlich auch die Mitte des Bauches, das 
Ileum, das von den jetzt kommenden Handgriffen weniger beeinflusst wird. 

Die Handgriffe sollen die Kothmassen direct. fortzutreiben ver- 
suchen. Da sich die Kothmassen besonders im Diekdarm stauen, wendet 
man sich besonders gegen diesen, und es folgen daher die Handgriffe 
in ihrem Verlaufe auch dem Diekdarm. Man beginnt also am Colon 
ascendens, geht an diesem in die Höhe, verfolgt dann das Colon trans- 
versum, wendet sich dann herab am Colon descendens und bearbeitet 
jetzt das S romanum. 

Zuerst macht man gewissermassen eine Effleurage des Dick- 
darmes. Man setzt, w ährend man den Oberarm elevirt und stark nach 
innen rotirt hält, und während der Vorderarm stark pronirt und im 
Ellbogengelenk rechtwinklig gebeugt steht, die Fingerspitzen der mög- 
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liehst radial und dorsal fleetirt stehenden rechten Hand auf den Beginn 
des Colon ascendens; also in der rechten Darmbeingrube, auf die Bauch- 
deeken auf, dieselben möglichst tief eindrückend. Um dies letztere er- 
reichen zu können, drückt man mit den Fingerspitzen der linken 
Hand auf die der rechten. Nun führt man die Fingerspitzen, indem 
sie einen stetigen Druck ausüben, über den Diekdarm herüber, indem 
man erst senkrecht in die Höhe "geht, am SADp nl umbiegt, um 
nach der anderen Seite des Bauches zu gelangen, dann, wieder 
nach unten umbiegend, sich nach unten ae Der Strich geht tief 
bis in die linke Darmbeingrube hinein. Hat man das S romanım aus- 
gestrichen, so hören die Finger zu drücken auf, gleiten über die Blasen- 
gegend herüber zur rechten "Darmbe ingrube hin Ind beginnen hier die 
Bewegungen wieder von neuem. 

So streieht man einigemale über den Diekdarm herüber und schaltet 
dann, um den Bauchdecken wieder etwas Ruhe zu gönnen, einige der 
rotirenden Eftleuragestriche ein. 

Die nun folgende Bewegung soll noch energischer als die vorher- 
gehende die mechanische Fortbewezung der Kothmassı n erstreben. Ich 
bezeichne diese Bewegung gewöhnlich als rotirende Petrissage. 


Die auf einander ruhenden Fingerspitzen beider Hände — die rechte 
ist die untere — dringen, indem sie steil aufgesetzt werden und mit 


den Fingerspitzen gegen die Brust hinschauen, rotirend in die Tleo- 
eöcalgegend ein. Man darf nicht plötzlich gegen die Tiefe hin drücken, 
denn sonst spannen sich die Bauehdecken an, man muss vielmehr ganz 
langsam dem Darme zustreben. Es ist diese Ibe Bew egung, die man aus- 
führt, um in der Tiefe des Abdomens eine Geschwulst abzutasten. Man 
lässt den Patienten tief i inspiriren und dringt mit jeder Inspiration etwas 
weiter gegen sein Ziel los. Ist man an diesem angekommen, so geht 
man Schritt für Schritt dem Verlauf des Colon ascendens, transversum 
und descendens folgend, weiter. Die fortschreitende Bewegung wird dabei 
vorzugsweise aus dem Schultergelenk ausgeführt, während Finger-. 
Hand- und Ellenbogengelenke nahezu steif sind. Die Fingerspitzen sollen 
die Seybala geradezu vom Cöcum bis zum S romanum vor sich her- 
schieben. Auch diese Bewegung wird nochmals wiederholt. 

Dienten die bisher beschriebenen Manipulationen vorwiegend der 
Lockerung und direeten Fortschaffung der Kothmassen, so sollen (die 
nun folgenden Klopfungen und Erschütterungen noch auf die 
Darınwand selbst einwirken, um einen Reiz auf die glatte Darımmuseu- 
latur und vor allen Dingen eine Veränderung in der Gefässfüllung des 
Darmes herbeizuführen. 

Zunächst macht man ein ganz leichtes Tapotement mit beiden 
Händen, denen man dadureh eine Wölbung verleiht, dass man den 
Daumen an den Zeigefinger heranlegt und die sonst gestreckten Finger 
im Metacarpophalange salgelenk leicht beugt. Mit den so gestalteten 
Händen beklopft man nun den Bauch recht leicht und elastisch nach 
allen Richtungen hin. Vor der aufschlagenden Hand trifft die Bauch- 
decken jedesmal die mitgerissene Luftschieht. Man nennt daher diese 
Art des Klopfens auch Tapotement A lair comprime. 

Energischer als diese Art des Klopfens wirkt in die Tiefe das 
Jetzt folgende Tapotement mit den Dorsalflächen der im ersten 
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Interphalangealgelenk gebeugten Finger. Man hält das Hand- 
gelenk leicht dorsal fleetirt,, die Finger im Metacarpophalangealgelenk 
nahezu gestreckt, im ersten Interphalangealgelenk dagegen recht- 
winkelig‘, im zweiten Interphalangealgelenk wieder leicht gebeugt. 
Damit macht man die Dorsalfläche der zweiten Phalangen frei. Mit 
diesen, die senkrecht über den Bauchdecken gehalten werden, werden 
nun die Klopfungen ausgeführt, indem sie in rascher Aufeimanderfolge 
auf die Bauchdecken auftrefien. Der so ausgeführte Schlag dringt recht 
in die Tiefe ein. 

Dem Tapotement folgen die Erschütterungen des Bauches. 
Zuerst legt man die rechte "Hand mit gespreizten Fingern flach auf die 
Mitte des” Bauches auf und schüttelt diesen nun recht durch, indem man 
die Hand sich so schnell als möglich hin- und herbewegen lässt. Wenn 
man dabei abwechselnd mit der Flachhand und den einzelnen Finger- 
spitzen tiefer in die Bauchdecken eindrückt, so kann man die Erschütte- 
rung noch etwas mehr localisiren. 

Schliesslich kann man noch den Plexus eoeliacus und den 
Plexus splanchnieus isolirt durch Vibrationen zu reizen ver- 
suchen. Um an den Plexus eoeliacus heranzukommen, setzt man die 
Fingerspitzen in der Mitte zwischen Nabel und Processus ensiformis steil 
auf die Bauchdecken auf und geht nun, jede Inspiration benutzend, 
langsam in die Tiefe, bis man zur Wirbelsäule gelangt. Gegen diese 
macht man dann mit den Fingerspitzen die zitternden "Bewegungen. 

In gleicher Weise reizt man den Plexus splanchnieus, indem 
man mit den steil aufgestellten Fingern in der Mitte zwischen Nabel 
und Symphyse gegen die Wirbelsäule herangeht. 

Noch einige praktische Bemerkungen: Es empfiehlt sich, die ie 
massage vorzunehmen, wenn der Magen nicht gefüllt ist und Blase und 
womöglich auch Mastdarm vorher entleert sind. Recht zweekmässig 
erreicht man in der ersten Zeit der Behandlung die Entleerung des 
Rectums durch Application eines Klysma. 

Nach der Massagesitzung lässt man die Patienten gymnastische 
Uebungen machen, bei deren Ausführung die Bauchmuskeln in erster 
Linie activ oder passiv betheiligt sind. So lässt man die Patienten mit 
gebeugtem Knie- und Hüftgelenk eine hockende Stellung einnehmen. 
Dann lässt man sie sich flach hinlegen und aus der liegenden Stellung 
heraus den Rumpf aufrichten. Zuerst hält man dabei die Füsse fest, 
dann geht das Aufriehten leichter. Später müssen die Patienten die 
Uebung ganz allein vornehmen. 


Allgemeine Uebersicht über die Anwendung der Kinesio- 
therapie bei den einzelnen Krankheitsgruppen. 


Erkrankungen der Respirationsorgane. 


Die Bewegungstherapie spielt die grösste Rolle bei der Behandlung 
der mangelhaften Entwicklung des Brustkorbes, wie sie uns 
am ausgeprägtesten im sogenannten phthisischen Habitus entgegentritt. 
Hier vermag man dureh rationelle Handhabung der vorher geschilderten 
Athmungsgymnastik ausgezeichnete Resultate zu erreichen. Aber auch 
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bei schon ausgeprägten Leiden der Lunge lässt sich noch viel Gutes 
erreichen. Dabei muss man zwischen einer Beeinflussung des Lungen- 
gewebes selbst und der hegulirung der Blutfülle im kleinen Kreislaufe 
unterscheiden. Ein sehr gutes Büchlein, um sich Rath über einschlägige 
Fragen zu erholen, ist 2 Lehrbueh der Athmungseymnastik von Hughes, 
dem wir hier folgen. 

Angehende Phthisiker werden seit langer Zeit zur regel- 
mässigen Athmungsgymnastik angehalten, leider aber, wie Hughes 
sehr richtig bemerkt, selten in der Ausf ührung derselben richtig unter- 
wiesen. Ger ade hier können aber falsche oder übertriebene Uebungen 
sehr schaden. 

Hughes gibt eine ganze Reihe passender Uebungen an, auf die 
wir hier verweisen müssen. Ebenso finden sich passende Uebungen bei 
Hughes für die Behandlung des Emphysems, bei dem übrigens @er- 
hardt schon vor vielen Jahren rhythmische Compr essionen des Thorax 
und des Abdomens empfohlen hatte. 

Die nämlichen Uebungen wie bei Phthisikern sind bei chronischen 
Katarrhen der Bronchien und des Lungengewebes geboten. In 
erster Linie muss man hier kräftiges Athemholen mit seinen zahlreichen 
Variationen betreiben. 

Weiterhin ist die Athmungsgymnastik von Nutzen bei der Be- 
handlung der Folgezustände der Pleuritis, indem man hier namentlich 
die verschiedenen Spielarten des einseitigen Athmens verwendet. 


Erkrankungen des Herzens. 


Die kinetische Behandlung der chronischen Herzleiden scheint 
zwar schon eine recht alte zu sein, da bereits Hippokrates Leibesübungen 
bei Fettsüchtigen empfiehlt und auch Celsius und Gale n, später Sydenham 
und Boerhave u. A. bereits zu beherzigende Lehren gegeben haben, 
aber bei genauerer Betrachtung lässt sich erkennen, dass derartige 
Massregeln sich nicht auf die Bluteireulation, respective das Herz be- 
zogen, sondern vielmehr darauf gerichtet waren, vom humoralpatholo- 
gischen Standpunkte aus entweder die schlechten Körpersäfte zu eli- 
miniren oder zur Neubildung besser zu dienen. Ja selbst die Lehren 
des berühmten Dubliner Klinikers Stokes, welcher um die Mitte unseres 
Jahrhunderts passende Körperbewegungen bei Fettentartung des Herzens 
angerathen, gingen bald wieder verloren. Man pflegte, abgesehen von 
etwaigen diätetischen Massnahmen, Herzkranken den Rath zu ertheilen, 
absoluter Ruhe zu pflegen, d.h. also passiv abzuwarten, ob früher oder 
später eine Compensationsstörung auftrete. Gegen diese letzteren besass 
man zwar in der Digitalis ein vorzügliches Mediecament, versagte dieses 
jedoch oder schlug sogar die Wirkung ins Gegentheil um, so waren im 
grossen ganzen, da auch die Sur rogate des rothen Finge rhuts nur selten 
etwas zu leisten vermochten, die Mittel bald erschöpft. Da kamen zuerst 
die Mittheilungen von Beneke, dass Herzleidende unbeschadet Mineral- 
bäder nehmen und dass frische, durch acuten Gelenkrheumatismus auf den 
Klappen entstandene Exsudate derartig resorbirt werden Können, dass 
Klappenfehler nicht entstehen, und brachte auf diesem Gebiete neue 
Anregung. 
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Die physikalische Therapie der chronischen Herzkrankheiten ist 
bei uns in Deutschland etwa ein Vierteljahrhundert alt. Fast gleich- 
zeitig drangen dreierlei Behandlungsweisen von verschiedenen Seiten in 
die ärztlichen Kreise. Es sind die Methoden 1. von Schott, 2. von Oertel 
und 3. von Zander. 

Die Schott’sche Methode, welche vom verstorbenen August Schott 
im Jahre 1880 in die Wissenschaft eingeführt und von seinem Bruder 
Theodor Schott fortgesetzt und weiter ausgebildet wurde, ist eine Com- 
bination von Bade- und gymnastischer Behandlung , die Oertel'sche, 
welche durch das bekannte Handbuch der allgemeinen Therapie der 
Kreislaufsstörungen 1884 grosse Beachtung fand, combinirt in der Haupt- 
sache Bergsteigen mit Flüssigkeitsbeschränkung, während die Zander’sche 
aus Maschinengymnastik besteht. Im Folgenden soll von diesen drei 
Methoden nur die kinetische Behandlung einer näheren Betrachtung 
unterzogen werden. 

Schott'sche Methode. 

Dieselbe setzt sich aus zwei verschiedenen Arten von Gymnastik 
zusammen, nämlich 1. eine Widerstandsgymnastik, bei welcher die 
Hemmung der Bewegungen durch die Kraft eines anderen , des Gym- 

nasten,, Vollzogen wird, und 2. einer Selbsthemmungseymnastik 
durch Mitanspannen der antagonistischen Muskeln seitens des Patienten 
selbst. Für die Anwendung dieser Gymnastik haben A. und Th. Schott 
im allgemeinen folgende Grundsätze aufgestellt: Jede einzelne Uebung 
muss so langsam, und bei der Widerstandsgymnastik der Gegendruck 
derart bemessen werden, dass der Patient dabei ruhig athmen kann. 
Am besten erreicht man diesen letzteren Zweck und beugt jeder Muskel- 
ermüdung gleichzeitig dadurch vor, dass man stets neue Muskelgruppen 
in Thätigkeit setzen und nach jeder Bewegung eine Ruhepause ein- 
treten lässt. Der Gymnast sei so instruirt , das er unter Beobachtung 
der Athmung des Kranken, welche sich leicht durch Bewegung von 
Mund und Nasenflügeln controliren lässt, seinen Widerstand derart be- 
misst, dass der Patient stets die Oberhand behalte. Unter Umständen 
ist es sogar nothwendig, dass eine einzelne Uebung in mehrere Absätze 
zerlegt wird, während deren das betreffende Glied des Kranken in den 
Händen des Gymnasten gleichsam ausruht. Jede einzelne Uebung muss 
gleichmässig ausgeführt werden, und es ist darauf zu achten, dass die- 
selbe nicht ruckweise von statten geht. Für den Gymnasten gelten 
ausserdem die Regeln, dass derselbe die sich bewegenden Glieder des 
Patienten nicht umfasst, damit er die Bewegung nicht mehr unterstützt 
als hemmt, und falls eine Bewegung einmal zu rasch oder mit zu starkem 
Widerstande ausgeführt wurde, nicht eher wieder mit einer neuen 
Uebung beginnt, bis die Athmung, respective der vorübergehend frequen- 
tere Puls sich vollständig wieder beruhigt haben. Die Selbsthemmungs- 
gymnastik geschieht in derselben vorsichtigen Weise, nur dass hier der 
Kranke auf die Stetigkeit der Bewegungen, ruhige Athmung u. s. w. 
lediglich selbst zu achten hat. 

Folgende Bewegungen, wie sie durch die betreffenden Gelenkver- 
bindungen gegeben sind, kommen nach A. Schott zur Ausführung: 

A. Bewegungen der gerade ausgestreckten Arme in drei aufein- 
ander senkrechten Richtungen, x) sagittal nach vorn aus der gerade 
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abwärts gestreekten Haltung herauf bis neben die Schläfen und von 
dort wieder herab, #) frontal, seitwärts herauf bis zur Schläfe und herab, 
+) horizontal, wagrecht zusammen und auseinander, d) die gerade aus- 
gestreekten Arme um ihre Achsen auf's äusserste hin und her rotiren, 
was die Pro- und Supination in sich einschliesst. 

B. Während bei der freien Arthrodie des Sehultergelenks eine 
Auswahl der Bewegungsriehtungen nothwendig war, so sind für die 
Ellbogen-, Hand- und Fingergelenke die Bewegungen schon durch die 
Natur vorgeschrieben. Beugungen und Streckungen, radiale und ulnare 
Abductionen — die Rotationen sind schon unter A. ausgeführt. 

©. Am Rumpfe Vorwärtsbeugungen aus einer möglichst rückwärts 
gebogenen Haltung und umgekehrt; Seitwärtsbeugung von ganz links 
nach ganz rechts und umgekehrt, sowie Drehungen der Wirbelsäule um 
ihre Achse nach beiden Richtungen. 

D. Das ausgestreckte Bein wird unter Widerstand gerade nach 
vorn herauf und unter Widerstand wieder herunter bewegt, “dann ebenso 
nach rechts, nach links und nach hinten herauf und herunter. 

E. Für die Knie- und Fussgelenke sind die Bewegungsrichtungen 
wiederum durch die Natur vorgeschrieben. 

Hie und da haben A. und Th. Schott auch Massage angewandt, 
und zwar in der Form des Tapotement durch Schläge mit flacher Faust 
längs der Wirbelsäule, Brust ete. in gewissem Rhythmus etwa 42—46 
Schläge in der Minute oder auch durch Hackungen in der Art, wie 
dies die Schweden zu thun pflegen. 

Erst am Sehlusse gestatten die beiden Schott in geeigneten Fällen 
den Herzkranken das Bergsteigen, und zwar dann, wenn der Herzmuskel 
in den Stand gesetzt ist, eine solche Mehrarbeit , wie sie das Berg- 
steigen beansprucht, auch ohne Gefahr zu überwinden. 
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Nach dem Vorbilde von Stokes, der für Fettsüchtige das Berg- 
steigen empfahl, hat Oertel dieses letztere für die B ehandlung fast aller 
Herzleiden ausgedehnt. Um eine Abstufung, gleichsam eine Methode zu 
schaffen, hat Öer tel Orte ausgewählt, sogenannte Terraineurorte, an 
welehen die Möglichkeit geboten war, die Kranken nach verschiedenen 
Graden der Bodenerhebung: steigen zu lassen. In der Hauptsache wur- 
den hiezu vier verschiedene Abstufungen gewählt, nämlich 1. ebene 
Wege, 2. solche mit geringer Steigung, 3. solche mit starker 
Steigung, 4. ganz steile Wege. Es bedarf wohl kaum des Hinweises, 
dass nur Orte am Fusse von "Gebirgen oder in Gebirgsthälern eine 
solehe Auswahl von Wegen gestatten. Um eine ruhige Athmung wäh- 
rend des Steigens zu erzwingen, lässt Oertel die Kranken ein gewisses 
Tempo einhalten, und zwar derart, dass auf einen oder mehr Schritte 
je eine In- und Exspiration kommt; sein Vorschlag des saccadirten 
Athmens bezweekt ausserdem eine tiefere und dabei regelmässigere 
Athmung. 

Später hat dann Oertel seitliche Thoraxcompressionen während 
der Exspiration unter dem Namen „Massage des Herzens“ hinzugefügt; 
dieselben sollen in der Hauptsache den Blutzufluss zum sowie den Ab- 
fluss vom Herzen erleichtern helfen. 
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Zandersche Methode. 


Die Zander'schen Apparate eignen sich recht gut für die Behand- 
lung gewisser chronischer Herzkrankheiten. Zander erstrebt dabei im 
wesentlichen eine Erleichterung der Herzarbeit dureh Verminderung der 
Widerstände im grossen und kleinen Kreislauf und empfiehlt vorzugs- 
weise den Gebrauch seiner Apparate ASb, B8, A9, B12, E6, 15, 
A10, Gl und Fi 

Von den drei genannten Methoden hat die Oertel’sche seinerzeit 
das grösste Aufsehen erregt. Es stellte sich jedoch bald heraus, dass 
ihre Anwendung sich für gewisse Herzleiden, die von Oertel ursprüng- 
lich mit in Betracht gezogen worden waren, überhaupt nieht eignet und 
in anderen Fällen ihr Gebrauch mit derartigen Gefahren für den Patienten 
verknüpft war, dass heute bekanntlich das Indieationsgebiet hiefür ein 
sehr begrenztes geworden, und zwar soll nach dem Referate von Licht- 
heim (Congr. f. innere Med. zu W iesbaden, 1888) ihre Anwendung (ab- 
gesehen von der Flüssigkeitsbeschränkung , die hier nicht in Betracht 
kommt) indieirt sein bei chronischen Herzkrankheiten, deren Genese auf 
Unregelmässigkeit und mangelhafte Körperbewegung zurückzuführen ist, 
sowie zur Erhaltung der Compensation, wenn die Cur mit Mass ange- 
wendet wird. 

Für die Zander'sche Maschinenbehandlung sind nach Zander’s 
eigenen Erfahrungen besonders geeignet alle Klappenfehler behufs Be- 
günstigung der Öompensation, ferner die idiopathische Hypertrophie und 
Dilatation (Ueberlastung des Herzens), die Myocarditis chronica (mit 
Ausnahme der schwersten Fälle), das Fettherz, die Herzneurosen und 
schliesslich die Arteriosklerose (mässigen Grades). In den Städten, in 
denen Zanderinstitute vorhanden sind, ist den Patienten der Gebrauch 
der Zanderapparate nur dringend anzurathen. Der allgemeinen Verbrei- 
tung der Zandermethode steht natürlich entgegen, dass die Kranken 
zu deren Benutzung an Ort und Zeit gebunden sind und die Gymnastik 
sehr oft gerade dann entbehren müssen, wenn sie deren am dringend- 
sten bedürfen. Auch lässt die Masehinengymnastik an Vielseitigkeit der 
Bewegung, sowie an Abstufbarkeit noch Manches zu wünschen übrig. 

In der letzten Zeit, und zwar besonders im Auslande, hat die 
Schott'sche Methode bedeutend an Boden gewonnen; sie verdankt dies 
wesentlich dem Umstande, dass die einzelnen, überall und zu jeder Zeit 
anwendbaren Uebungen nicht nur leicht abstufbar sind, sondern auch 
entweder von einem gut instruirten Gymnasten oder dem Arzte selbst 
für jeden einzelnen Patienten gut angepasst und, wenn nöthig, überwacht 
werden können, ja sogar in der Form der Selbsthemmungsgymnastik 
dureh die Kranken allein zur Ausführung gebracht zu werden vermögen. 

Die medieamentöse Therapie der chronischen Herzkrankheiten hat 
in den physikalischen Behandlungsmethoden nicht nur eine wesentliche 
Unterstützung gefunden, sondern letztere ist geradezu vielfach an Stelle 
der ersteren getreten. Das gemeinsame Prineip der genannten Methoden 
ist, das ungenügend arbeitende Herz in vorsichtiger Weise zu vermehrter 
Thätigkeit anzuregen, id est das geschwächte Herz zu kräftigen. In 
den meisten Fällen handelt es sich um eine relative oder absolute Un- 
zulänglichkeit der Herzmuseulatur, die normale Blutmenge mit ihrer 
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Druck- und Saugwirkung zu bewältigen, und der allgemeine Angriffs- 
punkt liegt fast stets darin, dureh vermehrten Muskelansatz das ge- 
schwächte Herz zu grösserer Arbeitsleistung zu befähigen. Diese Wir- 
kung lässt sich nach einer sorgfältig ausgeführten und richtig bemessenen 
Gymnastik auch meist deutlich erkennen ; so beol achtet, man häufig 
einen Nachlass der Stauungen im kleinen Kreislauf, oft auch im ganzen 
Körpervenensystem und findet dafür Beruhigung des Athmens, Abnahme 
der Leberhyperämie und der Uyanose u. s. w. Die unmittelbare Beob- 
achtung zeigt am häufigsten Abnahme der Pulsfrequenz und der Puls- 
druck — schon für das Gefühl deutlich —- steigt oft ganz erheblieh. Die 
sphygmographische Curve zeigt zufolge der grösseren Blutmenge, welche 
in das Arteriensystem geworfen wird, eine höhere primäre Erhebung 

und der geringeren Pulsfrequenz entsprechend erscheinen die Systolen. 
besonders aber die Diastolen verlängert. Der letztere Umstand ist aber 
gleichbedeutend einer längeren Erholungszeit für den geschwächten 
Herzmuskel. In geeigneten Fällen verschwindet auch oft eine vorhandene 
Arhythmie. Pereussorisch lässt sich oft nach kurzer Zeit eine Ver- 
kleinerung der Herzgrenzen nachweisen. Auseultatorisch bietet sich 
nicht selten ein weechselndes Bild; schwache Herztüne werden manch- 
mal laut, solche, welche nicht hörbar waren, kommen zum Vorschein, 
oder ein durch relative Insuffieienz einer Klappe entstandenes Geräusch 
geht in einen gespaltenen und schliesslich ganz normalen Ton über; 
in anderen Fällen gelangt durch die stärkere Muskeleontraction ein 
Geräusch überhaupt erst zur Wahrnehmung. Daneben bessert sich die 
Gehfähigkeit der Patienten wie das Allgemeinbefinden, und die Diurese 
wird stärker angeregt u. dergl. m. Es wird ferner durch die gymna- 
stische Behandlung der Herzmuskel selbst besser ernährt, da durch den 

Nachweis der Stauungen im Venensystem und stärkere F üllung des 
Arteriensystems die Coronararterien mehr und sauerstoffreicheres Blut 
erhalten; also auch das Herz selbst findet sich günstigeren Bedingungen 
ausgesetzt, und eine nothwendige Wachsthumszunahme der Museulatur 
wird auf diese Weise umso eher und besser ermöglicht. 


Erkrankungen des Verdauungsapparates. 


Eines der Hauptobjeete für die Kinesiotherapie ist von altersher 
die chronische Obstipation, sei es nun, dass diese als Folge von 
Ernährungsfehlern oder mangelhafter Körperbewegung entsteht, sei es, 
dass sie die Folge gewisser pathologischer Zustände des Magen- Darm- 
traetus ist, oder dass sie endlich als sogenannte habituelle Obstipation 
in die Erscheinung tritt. Es ist natürlich, dass man je nach der Aetio- 
logie des vorliegenden Falles in der Wahl der vorzunehmenden Uebungen 
variren muss. Im allgemeinen kommen die Uebungen in Betracht, 
welche eine Kräftigung der Bauchmuseulatur, eine Vermehrung der 
Peristaltik des Darmes. eine mechanische Fortbewegung des Darm- 
| inhaltes, eine Vermehrung der Secretion der Darmdrüsen, eine vermehrte 
Abscheidung der Galle und des Pankreassaftes hervorrufen. Von activen 
jewegungen sind es namentlich die verschiedenen Rumpfbewegungen, 
einschliesslich der des Erhebens des Rumpfes aus der horizontalen Lage, 
welche in dem genannten Sinne wirken. Recht gut wirkt auch eine Ant 
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Rectalgymnastik in der Art, dass die Kranken ihren Mastdarm so be- 
wegen, als wollten sie zu Stuhle gehen, indem sie dabei ihre Bauch- 
decken contrahiren und rasch wieder erschlaffen. 

Neben diesen aetiven Bewegungen übt man von passiven ebenfalls. 
die Bewegungen des Rumpfes, sowie namentlich auch das Kreisen und 
Beugen der Beine. Schliesslich kommen dieselben Uebungen an die 
Reihe unter Setzung eines Widerstandes gegen dieselben. Den Uebungen 
voraus geht die kunstgerechte Bauchmassage nach der Technik, wie ich 
sie in meiner „Technik der Massage“ ausführlich beschrieben habe. 

Nächst der Obstipation sind ein dankbares Objeet der Bewegungs- 
therapie die Lageveränderungen der Baucheingeweide, wie sie uns 
im Bilde der Enteroptose entgegentritt. Namentlich die Wanderniere 
und der Mastdarmvorfall lassen sich durch unser Heilverfahren sehr gut 
beeinflussen. 

In gleichem Sinne äussert sich eine rationelle Kinesiotherapie 
günstig bei gewissen Cireulationsstörungen in der Leber und der 
Gallenwege, ferner bei Atonie und Dilatation des Magens, bei 
Neurosen des Magens und gewissen Formen der chronischen Dys- 
pepsie. 
Versuche, die chronische Perityphlitis durch Gymnastik und 
Massage heilen zu wollen, müssen stets auf das vorsichtigste gehand- 
habt werden. 

Recht gute Resultate ergibt die Kinesiotherapie auch zur Behand- 
lung mobiler und irreponibler Hernien; hier folgt man am besten den 
einschlägigen Methoden von T’hure Brandt und Landerer, die die geraden 
und schrägen Bauchmuskeln zu stärken und die Gewebe um die Bruch- 
pforten herum zusammenzuschieben suchen. 


Erkrankungen der männlichen Harn- und Geschlechtsorgane. 


Bei den Erkrankungen der männlichen Harn- und Geschlechts- 
organe ist die Massage vielfach empfohlen worden, doch wird sie nur 
geübten Speecialisten gute Dienste leisten. Wir erwähnen die Massage 
bei Harnröhrenstrieturen, bei Enuresis noceturna, bei Incontinentia urinae, 
bei Prostatahypertrophie und bei Spermatorrhoe. 


Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane (Methode von 
Thure Brandt). 


Die Thure Brandt’sche Methode setzt sich zusammen aus der 
eigentlichen Massage, der Hebung und Lüftung des Uterus, der Gym- 
nastik und den Kreuzbeinklopfungen. 

Die eigentliche Massage wird ausgeführt in Steinschnittlage 
der Patientin. Der Arzt sitzt auf ihrer linken Seite. Der Zeigefinger 
der linken Hand wird in die Scheide, manchmal auch vortheilhafter 
in das Reetum eingeführt. Er dient lediglich dazu, jedesmal die zu 
massirende Stelle nach der Bauchwand zu heben und zu fixiren und 
die Thätigkeit der äusseren Hand zu controliren, wird aber beim 
Massiren selbst völlig ruhig gehalten. Die äussere Hand verfährt wie 
bei der bimanuellen gynäkologischen Untersuchung. Sie wird zunächst 
sanft auf die Bauchhaut aufgelegt und dringt langsam, bei jeder Ex- 
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spiration tiefer gehend, ein, bis der zu massirende Theil zwischen den 
Fingerspitzen beider Hände gehalten wird. Dann führen die Finger- 
spitzen der äusseren Hand kleine Zirkelreibungen aus, stärker oder 
schwächer, je nach der beabsichtigten Wirkung. Der Massage zugäng- 
lich ist der ganze Uterus und die Adnexa. Als Grundregel ist festzu- 
halten, dass jede Massage ganz leicht beginnen soll, und zwar in der 
Umgebung des betreffenden Theiles. Allmählich schreitet man mit zu- 
nehmender Stärke nach dem Centrum fort. Stärkere Schmerzen sollen nie 
verursacht werden. Oft ist es zweckmässig, mehr von den Seiten ein- 
zudringen statt in der Mittellinie, um die Blase zu schonen, und weil 
feste Bauchdecken hier nachgiebiger sind. Den Schluss der Massage 
bildet eine leichte Zitterbewegung. 

Bewirkt wird durch diese Massage einmal Dehnung und Lösung 
von Adhäsionen. Ferner wird die Blutzufuhr je nachdem vermehrt oder 
verringert, somit die Ernährung gebessert oder die Resorption befördert. 
Kräftige Massage bewirkt eine Steigerung des Stoffwechsels, sanfte 
Massage befördert als Nervenreiz die Gefässthätigkeit und führt so zu 
besserer Ernährung. 

Die Anwendung ergibt sich daraus von selbst. Adhäsionen werden 
mit allmählich gesteigerter Gewalt durch reibende und ziehende Bewe- 
gungen gelöst und gedehnt. Bei dem durch chronisch-parenchymatöse 
Entzündung und bei mangelhafter Rückbildung im Woehenbett ver- 
grösserten Uterus wird mittels kräftiger Massage die Resorption an- 
geregt und durch ableitende Gymnastik unterstützt. Blutungen und selbst 
beginnender Abort können durch sanfte Massage und ableitende Gym- 
nastik zum Stillstand gebracht werden. Bei uncomplieirter Amenorrhoe 
kann man durch kräftige Massage und entsprechende Gymnastik Blut- 
zufuhr bewirken; dysmenorrhoische Beschwerden verschwinden häufig, 
wenn gleich von Anfang an stärkere Blutung stattfindet, da die grössere 
Menge Blut sich leichter den Weg bahnt. Para- und perimetritische 
Exsudate werden direet massirt, jedoch anfangs sehr vorsichtig. Ausser- 
dem wird hier noch das sogenannte „Mahlen“ angewandt, das sind 
bogenförmige Streichungen, welche mit dem hoch in's Reetum einge- 
führten Zeigefinger der Inken Hand gegen die Vena iliaca communis, 
dem Verlauf der kleinen Gefässe im Beeken folgend, ausgeführt werden 
und belebend auf die Capillar- und Lymphgefässe dieser Gegend, also 
resorptionsbefördernd, wirken. 

Die Hebungen und Lüftungen werden bei Lageveränderungen 
des Uterus und der Ovarien angewandt. Hiezu braucht der Arzt 
einen Gehilfen, der die eigentliche Hebung ausführt, während der Arzt 
selbst von der Vagina aus dieselbe leitet und controlirt. Patientin 
befindet sich wieder in Steinschnittlage. Der Arzt legt seinen linken 
Zeigefinger in die Vagina und drückt die Portio vaginalis nach hinten 
und oben. Ist der Uterus retrofleetirt, so wird er erst bimanuell reponirt. 
Die rechte Hand wird aussen in der Nabelgegend aufgelegt und soll 
auf die (Oberfläche) Rückseite des Uterus einen Druck ausüben, so dass 
er antefleetirt zwischen beiden Händen festgehalten wird. Zugleich drängt 
die äussere Hand die Bauchhaut in eine Falte nach der Symphyse 
zusammen. Der Assistent soll nun von aussen den Uterus fassen und 
emporziehen. Dazu befindet er sich am Fussende des Lagers, mit dem 
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linken Knie auf dem Lager selbst. Die Füsse der Patientin hat er 
zwischen seinen Beinen, und seine Brust drückt auf die Knie der Pa- 
tientin, so dass er beim Vorwärtsneigen die Beine immer mehr im 
Hüftgelenk beugt. Dabei muss er feststehen, da er sich beim Ausführen 
der Hebung ganz vornüber neigen muss. Seine beiden Hände legt der 
Assistent supinirt mit den Volarflächen ganz auf den Leib in der Gegend 
der Spinae ant. sup., die Fingerspitzen nach abwärts und übt nun, sich 
langsam immer mehr nach vorn beugend, einen gleichmässigen Druck 
nach innen und aufwärts aus längs der Darmbeimsehaufeln. Er hebt so 
die ganzen Eingeweide nach oben, damit auch den Uterus. Dabei ist 
darauf zu achten, dass der Uterus nicht nach unten gedrückt wird, 
statt gehoben zu werden. 

Diesem Heben folgt das Lüften des Uterus. Bei im übrigen 
gleichem Verhalten setzt der Assistent nur seine Hände anders auf, und 
zwar kommen die Fingerspitzen dicht oberhalb der Symphyse zu liegen. 
Etwas gekrümmt werden sie dann allmählich in das kleine Becken 
hinabgedrückt, so dass sie schliesslich unter die Vorderfläche des Uterus 
gelangen. Hierauf wird der Uterus mit derselben Körperbewegung wie 
oben unter leichten Zitterbewegungen bogenförmig in der Kreuzbein- 
aushöhlung nach vorn und oben geführt. Bei starken Prolapsen kann 
er manchmal bis zum Nabel gehoben werden. 

Angewandt werden diese Bewegungen bei Descensus und Prolaps 
und bei Retroflexionen. Bei ersteren wird der Uterus so hoch als mög- 
lich gehoben und soll ganz langsam losgelassen werden. Bei Retro- 
flexionen wird er dagegen mit einem Ruck freigegeben. Der in Spannung 
versetzte Peritonealüberzug, sowie die Lgg. rotunda und die vorderen 
Theile der Lgg. lata ziehen den Fundus dann nach vorn. 

Man kann diese Hebungen nicht gleich von Anfang an vollständig 
ausführen. Drei bis vier Tage vergehen immerhin, bis die Patientin 
genügend eingeübt und daran gewöhnt ist. 

Die Wirkung dieser Eingriffe ist eine doppelte. Erstens werden 
die durch die Senkung abgekniekten Gefässe wieder völlig durchgängig. 
Damit bessert sich die Cireulation, und die Vergrösserung und Infiltration, 
sowie Katarrhe, Folgen der Stauung, verschwinden und mit ihnen oft 
die Hauptbeschwerden. 

Zweitens und hauptsächlich werden die Befestigungsbänder des 
Uterus gedehnt, dadurch angeregt und ihr Tonus vermehrt, wie man 
einen Muskel durch Massage und Uebung kräftigt. So vermögen sie 
schliesslich den Uterus, der auch seine normale Grösse wieder erreicht 
hat, an seiner rechten Stelle festzuhalten. 

Eine unentbehrliche Unterstützung der bisher beschriebenen Mani- 
pulationen ist die Gymnastik. Es kommen hier in Betracht zu- und 
ableitende gymnastische Uebungen und solche zur Stärkung des 
Beekenbodens. Zuführende Bewegungen sind solche, welche das Blut 
nach dem Beeken und den unteren Extremitäten befördern, wobei also 
ein starker Blutstrom durch die Arteria iliaca ecommunis eireulirt, d.h. 
Fuss-, Knie- und Spreizbewegungen. Gegentheilig, also ableitend, wirken 
Uebungen, bei welehen die Rückenmuskeln, sowie die Auswärtsroller 
und Abductoren des Oberschenkels in Thätigkeit treten. Die Bewegungen 
werden als Widerstandsbewegungen gegeben und müssen je nach der 








Thure Brandt'sche Methode. 503 


beabsichtigten Wirkung sorgfältig vom Arzt bestimmt werden. Zur 
Stärkung des Beckenbodens werden dann folgende Uebungen vor- 
genommen. Patientin liegt auf dem Rücken mit ebeugten Knien. Der 
Arzt entfernt unter Widerstand der Patientin die Knie von einander. 
Zugleich hebt Patientin das Kreuz von der Unterlage ab, indem sie 
sich auf die Ellenbogen stützt. Ebenso schliesst Patientin die Knie und 
der Arzt gibt Widerstand. Zu achten ist bei allen gymnastischen 
Uebungen auf regelmässiges Athemholen, da Athemanhalten und Pressen 
meist ungünstig wirkt. 

Die gymnastischen Uebungen werden am besten als Einleitung 
und Schluss der Sitzung vorgenommen. 

Endlieh sind noch die Kreuzbeinklopfungen zu erwähnen. Sie 
werden ausgeführt, indem man mit der geballten Faust mehr oder 
weniger kräftige Schläge auf die Gegend des Kreuzbeines oder die 
Glutäen ausübt. Ihr Zweck ist ebenfalls Regulirung der Blutzufuhr der 
Beekenorgane. Werden sie bei bequemer Stellung der Patientin und 
kräftig gegeben, so sollen sie eine Vermehrung, bei anstrengender 
Stellung und leicht eine Verminderung der Blutzufuhr bewirken. Leichte 
Schläge reizen bekanntlich die Nerven, wodurch der Gefässtonus erhöht 
wird. Als anstrengende Stellung ist vorgeschrieben, mit ausgestreckten 
Armen den stark gegen die Wand geneigten Körper in Schulterhöhe 
zu stützen, als bequeme, den Körper etwas geneigt auf einen Stuhl zu 
stützen. 

Eine aus allen diesen Eingritien bestehende Massagesitzung dauert 
10—20 Minuten, und es finden täglich 1--2 Sitzungen statt. Man nimmt 
die Massage am besten vor dem Essen vor. 

Um ein Beispiel anzuführen, würde eine Sitzung bei Prolaps oder 
Retroflexio uteri folgendermassen vor sich gehen: 1. Kreuzbeinklopfung 
1 Minute, 2. Uterushebung und Lüftung zweimal (bei Retroflexio), 
vorher Reposition und im gegebenen Falle Massage von Fixationen ; 
dann 10—15 Minuten Pause, ı rährend welcher Patientin ruhig liegt, 
3. abermals Uterushebung und Lüftung dreimal, 4. Knieschliessungen 
mit Kreuzhebung, 5. Rumpfwechseldrehung, 6. Kreuzbeinklopfung eine 
Minute. 

Betrachten wir noch kurz die Erfolge dieser Massagebehandlung. 
Der schwedische Gymnast Thure Brandt, welcher nach Erfindung der 
Hebungen und Lüftungen die Massage in der Gynäkologie ausbildete 
und in ein System gebracht hat, beriehtet von ausserordentlichen Er- 
folgen. Andere konnten gar nichts damit ausriehten. Vorurtheilsfreie 
Nachprüfung hat zwischen einseitiger Begeisterung und der Verwertung 
als Charlatanismus die rechte Mitte zu finden gewusst. 

Die Schwierigkeiten der Anwendung sind nicht gering. Ausser 
einer gewissen manuellen Geschicklichkeit, grosser Geduld und Aus- 
dauer ist vor allem gründliche Uebung im Untersuchen und Stellen 
einer exacten Diagnose unerlässlich. Gerade in einigen einschlägigen 
Fällen ist die Entscheidung oft nur dem specialistisch geschulten Arzt 
möglich. Ein massirtes eiteriges Exsudat oder eine eiterige Salpingitis 
kann begreiflicherweise die übelsten Folgen haben. Sind aber die Fälle 
gut ausgewählt, z. B. Adhäsionen, alte Exsudatreste, Metritiden, Oophori- 
tiden, so sind die Resultate oft überraschend gut. 
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Die Prolaps- und Retroflexiobehandlung hat leider nicht gehalten, 
was sie versprach. Nur in sehr geeigneten Fällen konnte ein Erfolg 
erzielt werden, und selbst da kein dauernder. Die kurze Theorie 
Brandt's ist eben die eines Laien und beruht theilweise auf unrichtigen 
anatomischen und physiologischen Vorstellungen. Das wirklich Gute an 
seiner Behandlungsweise ist darum doch eine werthvolle Bereicherung 
der gynäkologischen Therapie. 


Erkrankungen des Nervensystems. 


a) Krankheiten des Gehirnes und Rückenmarkes. 


Auf die günstigen Erfolge, welche die Kinesiotherapie bei der 
Behandlung von Gehirn- und Rückenmarksleiden zu erzielen vermag, 
hat in letzter Zeit A. Eulenburg in dankenswerther Weise aufmerksam 
gemacht. Folgen wir den Ausführungen Kulenburg’s, so kommen zu- 
nächst die endokraniellen Circeulationsstörungen in Betracht: 
congestive Gehirnhyperämien (Fluxionen, „Wallungen“) mit ihren 
Folgezuständen, Stauungen, Neigung zu Hämorrhagien, wie sie 
dem sogenannten apoplektischen Habitus eigenthümlich sind. Es 
handelt sich bei diesen Patienten zumeist um Personen mit idiopathischer 
Herzhypertrophie, zum Theil auch mit gleichzeitiger Arteriosklerose, und 
sind daher solche Uebungen anzuordnen, welche eine Entlastung der 
Blutgefässe des Kopfes und der oberen Rumpfabschnitte herbeiführen, 
vornehmlich also Athmungsgymnastik, Gymnastik der Extremitäten und 
Massage des Bauches. 

Vielfach empfiehlt sich bei diesen Patienten auch die Anwendung 
der Nägeli’schen Handgriffe, des sogenannten Kopfstützgriffes und 
des Kopfstreckgriffes. Der Kopfstützgriff bezweckt die manuelle 
Uebung des Kopfes, um die bei der gewöhnlichen Kopfhaltung ge- 
krümmt verlaufenden Jugularvenen zu strecken und dadurch ein rasches 
Abfliessen der intrakraniellen Flüssigkeit herbeizuführen. Die Manipu- 
lation wird ausgeführt, indem man von rückwärts her den Kopf des 
sitzenden Patienten mit beiden Händen in die Höhe hebt, ohne die 
grossen Halsgefässe zu comprimiren. 

Noch stärker als der Kopfstützgriff wirkt der Kopfstreckgriff, 
der darin. besteht, dass der Kopf des Patienten ziemlich weit nach rück- 
wärts gestreckt wird, wodurch eine bedeutende Dehnung der Halsnerven 
und Gefässe und so eine noch stärkere Ableitung des Blutes von Kopf 
und Gehirn bewirkt wird. 

Bei anämischen Zuständen des Gehirnes und den dadurch ent- 
stehenden neuralgischen Kopfschmerzen ist zunächst die Zimmergym- 
nastik zu empfehlen, um die zumeist bestehende Blutarmuth und Schwäche 
zu heben. Dann kommen hier mit günstigem Erfolge die Erschütterungen, 
die Vibrationen in Betracht mit einem der früher genannten Vibrations- 
instrumente. 

Auch der Nägeli’sche „Kopfkniekgriff“, bei dem der Arzt, 
hinter dem Patienten stehend, dessen Kopf mit beiden Händen umfasst 
und, während er seine Arme gegen die Schultern desselben anstemmt, 
ihn stark nach vorn beugt, wird eine starke und schnelle arterielle 
Blutzufuhr nach dem Gehirn ohne Hemmung des venösen Rückflusses 
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bewirkt, so dass dieser Griff bei Gehirnanämie, bei ehronisch- 
anämischem Kopfschmerz, bei Schwindel und Ohnmachts- 
anwandlungen angebracht ist. 

Vorzügliche Resultate vermag eine rationelle Gymnastikcur bei den 
apoplektischen und sonstigen cerebralen Hemiplegien zu erzielen. 
Bekanntlich ergreift bei diesen Erkrankungen die Lähmung eine ganze 
Extremität, anfangs als Massenlähmung, dann geht die Lähmung in einem 
Theil der ergriffenen Muskeln zurück, um in anderen functionell abgrenz- 
baren und gruppirbaren Muskelgebieten ganz oder nahezu ganz stationär 
zu bleiben (residuale Hemiplegie). Wernicke hat diese vorzugsweise und 
andauernd gelähmten Muskeln als Prädileetionsmuskeln bezeichnet, 
und er hat insbesondere für die hemiplegische Beinlähmung das Befallen- 
bleiben der Unterschenkelbeuger, der Dorsalflexoren des Fusses, der 
Beuger des Oberschenkels und der Abductoren als charakteristisch hervor- 
gehoben. Mann hat dann gezeigt, dass auch an der oberen Extremität ein 
bestimmter Typus residualer Hemiplegie besteht. Bei der hemiplegischen 
Armlähmung nämlich bleiben in der Regel dauernd gelähmt die den Mecha- 
nismus der Handöffnung vermittelnden Muskeln (Handbeuger und Finger- 
strecker) und die Auswärtsr oller des ganzen Armes, wogegen die der Hand- 
schliessung dienenden Muskeln und die Einw ärtsroller des Armes von vVorn- 
herein ungelähmt bleiben oder ihre Lähmung frühzeitig wieder verlieren. 

Diese gelähmten Muskeln, sei es nun am Bein oder am Arm, 
müssen bei der Behandlung der Patienten ihrer Funetion zurückgegeben 
werden, und das beste Mittel hiezu ist unstreitig die manuelle oder 
maschinelle Widerstandsgymnastik , weil eben mittels dieser eine ganz 
genaue Localisation der Bewegung möglich ist. 

Anfangs, solange die Lähmung eine complete ist, ist natürlich 
von einer Widerstandsgymnastik nicht die Rede. Man beginnt dann 
zunächst mit passiven Bewegungen, die den Zweck haben. das Ent- 
stehen von Contracturen zu vermeiden. Dann sucht man den gelähmten 
Muskeln die ersten Willensimpulse zuzuführen. Häufig ist "dies nur 
auf dem Umwege möglich, dass man zunächst die Antagonisten der 
befallenen Muskeln sich eontrahiren lässt, weil wir ja wissen, dass bei 
deren Contraction immer auch die eoordinirten Muskeln in mässige 
Spannung gerathen. Sind dann in die gelähmt gewesenen Muskeln 
wieder Spuren von Willensimpulsen & elangt, dann erwächst die Aufgabe, 
diese oft kaum bemerkbaren Contraetionen zu unterstützen, wobei man 
die Schwere des betreffenden Theiles nach Kräften auszuschalten hat. 

Ein ausgezeichnetes Hilfsmittel hiezu ist in der Anwendung von 
warmen (26— 27°) Bädern, womöglich mit Salzzusatz, gegeben (Huchzer- 
meyer, Goldscheider). Durch das speeifische Gewicht einer solchen Salz- 
lösung (10—20 Kgrm. Salz auf ein Bad) wird das Eigengewicht der 
Extremität fast völlig paralysirt, und es gelingt, auch die geringsten 
noch vorhandenen Reste von Motilität zum Ausdruck zu bringen. 
Hiedurch wird, ganz abgesehen von der günstigen psychischen Ein- 
wirkung auf den Kranken, der Wiederherstellung der willkürlichen 
Innervation in ausgezeichneter Weise der Weg geebnet. 

Es empfiehlt sich, diese Uebungen schon möglichst frühzeitig, vor 
Ausbildung von Contraeturen , zu beginnen und dieselben längere Zeit 
hindurch eonsequent (4—5 Bäder wöchentlich) fortzusetzen. 
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Ein weiteres Hilfsmittel ist für die Lähmung der unteren Extre- 
mitäten in der senkrechten Körperstellung gegeben, die man durch 
/uhilfenahme von Laufstühlen, eventuell a Stütze für die gelähmte 
obere Extremität ermöglicht. Hiebei hängt das gelähmte Bein frei herab, 
und es genügen schon geringe Reste erhaltener Motilität, um pendelnde 
Bewegungen hervorzurufen. 

In späteren Stadien lässt man den Kranken seme Uebungen frei 
ausführen, setzt dann einen scheinbaren Widerstand, der unwillkürlich 
vom Patienten zu überwinden gesucht wird, und übt schliesslich einen 
wirklichen Widerstand. 

Je sorgsamer der Arzt vorgeht, je gewissenhafter er die Uebungen 
des Patienten auswählt und überwacht, je mehr ihn der Patient unterstützt, 
um so besser wird der Erfolg sein. Ich habe so wiederholt Patienten 
völlig hergestellt, die anderweitig schablonenhaft und deshalb ohne den 
geringsten Erfolg behandelt worden waren. Gerade hier heisst es genau 
untersuchen und individualisiren, denn der Wernicke-Mann’sche Typus 
stimmt ja nicht immer; erst eine genaue Untersuchung kann die Grund- 
lage des anzuordnenden Behandlungsplanes sein. 

Bei der Zittle’schen Krankheit, der diplegischen Form spastischer 
infantiler Cerebralläihmung, bei der die gesteigerte Muskelthätigkeit 
wohl daher rührt, dass gewisse normalerweise bestehende Hemmungen, 
die von der Hirnrinde aus zu den Muskeln der unteren Extremitäten 
verlaufen, ausgeschaltet sind, habe ich sehr gute Resultate dadurch er- 
halten, dass ich nach Ausführung der nothwendigen Tenotomien die 
geschwächten Streckmuskeln durch Massage und Widerstandsey mnastik 
zu stärken, die extrem innervirten Beugemuskeln und Adductoren dagegen 
möglichst zu erschlaffen suchte. Um letzteres, d. h. die Erschlaffung der 
Muskeln zu erreichen, hat sich mir das Tapotement und die V ibra- 
tion der Sehnenansätze der gespannten Muskeln sehr gut bewährt. 

Von den Krankheiten des Rückenmarkes ist vor allem, 
wie wir dies früher ausführlich beschrieben haben, die Tabes dor- 
salis ein dankbares Object der Bewegungseur. Weiterhin erzielt man 
aber auch bei den verschiedenen Formen der spinalen Lähmungen, 
namentlich bei den spinalen Kinderlähmungen oft recht gute Er- 
folge durch eine systematisch geleitete Cur. Bei anderen Rückenmarks- 
krankheiten (progressive Muskelatrophie) vermag man gelegentlich vor- 
übergehende Besserungen zu erzielen ; jedenfalls kommt aber der Kinesio- 
therapie noch ein günstiger Einfluss bei diesen schweren unheilbaren 
Erkrankungen bezüglich des Stoffwechsels, der Ernährung und des 
Gemüthszustandes der Patienten zu. 


b) Funetionelle Neurosen. 


Kaum irgend welche andere Erkrankungen haben in den letzten 
Jahren der Bewegungstherapie soviele Patienten zugeführt als die unter 
dem Sammelnamen functionelle Neurosen zusammengefassten Zustände 
der Nervosität, der Hysterie und der Neurasthenie. Dass Mangel 
an Bewegung diese Affeetionen zustande zu bringen vermag, ist un- 
zweifelhaft. Jedenfalls aber spielen dabei erbliche Anlage, mangelhafte 
Ernährung, psychische Aufregungen, vor allem aber geistige Ueberan- 
strengung eine weit grössere Rolle. 
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Massage und Heilgymnastik werden nun fast stets in den Be- 
handlungsplan des Leidens mit eingeschlossen, und es lässt sieh nicht 
leugnen, dass die Bewegungseur auch Erfolge zu erzielen vermag. Die 
Massäge hat dabei stets nur eine psychisch- suggestive Wirkung und soll 
sich darauf beschränken, nicht durch ein Uebermass zu schaden. Die 
Hauptsache ist die methodische Muskelübung, welche äusserst wohl- 
thuend gegen die allgemeinen neurasthenischen Schwächezustände , die 
Muskelschwäche, die leichte Ermüdbarkeit beim Gehen und bei allen 
Hantirungen einwirkt. Bei richtig geleiteter Cur verschwinden auch 
sehr bald die subjectiven Kältegefühle, der Appetit bessert sich, der 
Kranke fühlt selbst seine Kräfte wachsen, und damit, dass er wieder 
Selbstbewusstsein bekommt, ist in der Regel der erste Schritt zur Hei- 
lung gemacht. Die Uebungen, die in den einfachen Uebungen der Zimmer- 
gymnastik bestehen , aber auch an den verschiedensten Apparaten 
ausgeführt werden können, müssen regelmässig und systematisch vor- 
genommen werden, indem man aber jede Uebermüdung und Ueberan- 
strengung des Kranken vermeidet. 

"Eine besondere Rolle spielt die Bewegungstherapie bei der soge- 
nannten Masteur, wie sie nach W. Mitchell und Playfair zur Behand- 
lung der funetionellen Neurosen eingeführt wurde. Die Masteur besteht 
bekanntlich darin, dass die Patienten ruhig im Bett gehalten und 
hauptsächlieh mit "Milch in systematischer Weise ernährt werden. Die 
mangelnde Körperbewegung soll dabei durch Massage und Gymmastik 
ersetzt werden. Die Massage soll in der ersten Zeit der Cur nur in 

sanftem Streichen der Haut bestehen. Zuerst werden ausschliesslich 
die unteren Extremitäten massirt, dann folgen der Rücken und Bauch, 
dann Brust, Hals und Nacken und schliesslich die Arme. Nach einiger 
Zeit geht man dazu über, dem Streichen auch noch ein leichtes 
Kneten der Muskeln hinzuzufügen. Nachdem so die allgemeine Körper- 
massage einige Wochen geübt wurde, beginnt man mit passiven eym- 
nastischen Uebungen, die man bald mit, bald ohne Widerstand zu leisten, 
machen lässt. Erst am Ende der Cur, gewöhnlich nach dem Ablauf der 
sechsten Woche, dürfen die Patienten active Uebungen machen, diese 
activen Uebungen aber dann längere Zeit fortsetzen, ja es sollen ihnen 
die Uebungen geradezu zu einer stehenden Lebensgewohnheit werden. 

Von weiteren funetionellen Nervenstörungen wird die Chorea 
günstig durch die Bewegungstherapie beeinflusst. Leichtes Streichen 
der Haut des ganzen Körpers soll beruhigend auf die erregten Nerven 
einwirken, die Gymnastik aber soll die gestörte Coordination wieder 
herstellen. Man beginnt mit passiven Bewegungen der Extremitäten, 
geht dann zu activen Uebungen über, die mit Tegelmässigem Tiefathmen 
combinirt werden und ist dann nach dem Verlaufe der ersten oder 
zweiten Woche imstande, Widerstandsbewegungen vorzunehmen, die 
anfangs ganz leicht eingeschaltet werden und allmählieh an Intensität 
zunehmen. Kopf-, Arm-, Rumpf- und Beinübungen wechseln dabei regel- 
mässig ab. 


c) Erkrankungen im Bereiche der peripheren Nerven. 


Grossen Nutzen hat die Massagebehandlung bei Neuralgien. 
Wahrscheinlich wirkt die Massage hier nur dureh die Beförderung der 
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Cireulation, denn die Behandlung dünner, oberflächlich liegender Nerven 
hat im allgemeinen weit geringere Erfolge zu verzeichnen als diejenige, 
welche an tief liegenden, in grossen Muskelmassen eingebetteten Nerven 
einsetzt (Edinger). Die Muskeln aber haben mit den Nerven gemein- 
same Venen. Vielleicht kommt neben der veränderten Cireulation auch 
noch eine durch die Massage im Nerven selbst gesetzte Veränderung in 
Betracht. Geringe mechanische Reize sollen den Nerven erregbar machen, 
stärkere seine Erregbarkeit herabsetzen (Heidenhain). 

Ungeeignet für die Massagebehandlung sind alle frischen Reizungs- 
formen; besonders günstige Resultate erhält man bei denjenigen Neur- 
algien, welche dureh Fortpflanzung oder durch Druck von Muskelent- 
zündungen chronischer Natur entstehen. 

Die Massage besteht in Streichen, Kneten, Klopfen und Erschüttern 
des neuralgischen Körperbezirkes. In welcher Weise man dann active 
Uebungen einschalten kann, haben wir schon früher gelegentlich der 
Beschreibung des Verfahrens bei der Behandlung der Ischias hervor- 
gehoben. Es sollen stets die Uebungen gemacht werden, die gerade 
dem Patienten Schmerzen verursachen. 

Bei Leitungsunterbrechungen der Nerven, sei es nun, dass 
es sich um eine Perineuritis handelt oder um direete Verletzungen 
der Nerven oder um Druck der Nerven von aussen her, ist die 
Kinesiotherapie mit dem allergrössten Nutzen zu verwerthen. 

Bei der chronischen Perineuritis kann man oft direet die 
kleinen Schwellungen in der Umgebung des erkrankten Nerven durch 
Massage zum Verschwinden bringen. 

Bei den Lähmungen, die als Folge der Leitungsunterbrechungen 
auftreten, vermag die Massage den schwer in ihrer Ernährung gestörten 
Muskeln durch Hebung der Cireulation in ihnen sehr gute Dienste zu 
leisten. Namentlich wenn man auf die Massage dann noch gymna- 
stische Uebungen folgen lässt, sieht man nicht selten die Lähmung 
ganz allmählich zurückgehen, oder aber man vermeidet das Entstehen 
von Contraeturen, oder man beseitigt schon entstandene Contraeturen. 
Bezüglich der Technik der Gymnastik gilt hier dasselbe, was wir oben 
gesagt haben bei der Behandlung der residualen Hemiplegien. Die Muskeln, 
welche üben sollen, müssen recht sorgfältig ausgesucht werden, und man 
muss ganz allmählich versuchen, active Bewegungen ausführen zu lassen. 

Obgleich nicht als rein peripherische Affeetionen, sondern als 
Störungen der Coordination aufzufassen, sei hier auch die kinetische 
Behandlung der sogenannten „eoordinatorischen Beschäftigungs- 
neurosen* angeführt. Es ist allgemein bekannt, dass sowohl der 
Schreiberkrampf, als der Krampf der Clavierspieler und der 
Geiger durch eine rationelle Kinesiotherapie völlig geheilt werden 
können. Die Technik besteht in diesen Fällen darin, dass man zunächst 
die ganze befallene Extremität mit allen grossen und kleinen Muskeln 
massirt und dann active Uebungen, später auch Widerstandsbewegungen 
ausführen lässt. Zu letzteren eignet sich hier ganz besonders der ein- 
fache Thilo’sche Apparat. Speeiell für Musikerkrämpfe empfehlen sich 
dann noch eine Reihe von Jackson angegebener Uebungen, bei denen 
zwischen den Fingern verschieden dieke Holzeylinder eingelegt oder bei 
denen die Finger in die Kerben eines gekehlten Stockes eingesetzt werden. 
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Krankheiten der Bewegungsorgane. 


Es ist wohl selbstverständlich, dass die Bewegungstherapie bei 
vielen der zahlreichen Erkrankungen des Bewegungsapparates eine hervor- 
ragende Rolle zu spielen berufen ist. Bei diesen Erkrankungen ist ja 
der Nutzen der Bewegungstherapie allgemein anerkannt und können 
wir uns daher hier recht kurz fassen. 

Was zunächst die Verletzungen betrifft, so gibt es da wohl 
kaum eine solche, bei deren Behandlung Massage und Gymnastik nicht 
“von Vortheil sein könnten. Namentlich die Einführung der Unfallversiche- 
rung hat hier einen grossen Aufschwung gebracht; die zahlreichen Nach- 
erkrankungen Unfallverletzter haben uns gelehrt, dass wir früher viel 
zu wenig Werth auf die Nachbehandlung der Verletzungen gelegt haben, 
und dass die Erfolge umso besser werden, je sorgfältiger wir der 
eigentlichen primären Behandlung die secundäre mittels der Mechano- 
therapie folgen lassen. Wenn wir es erst einmal so weit bringen, dass 
die lästige "Carenzzeit der ersten 13 Wochen wegfällt, und wir die 
Unfallverletzten direett nach dem Unfall in Behandlung bekommen, 
werden wir sicher noch bessere Resultate dureh unsere Behandlung er- 
reichen. 

Was wir bei frischen und veralteten Verletzungen durch die 
mechanische Behandlung zu erstreben haben, ist leicht präeisirt. Bei 
frischen Verletzungen wollen wir eine möglichst rasche Resorption der 
Extravasate herbeiführen und sollen der Atrophie der Muskeln entgegen- 
arbeiten und Steifigkeiten der Gelenke verhüten. Bei alten Verletzungen 
müssen die Folgezustände der Verletzungen: die Muskelatrophien , die 
Steifigkeiten der Gelenke, die Oedeme, die Schmerzen und Parästhesien 
beseitigt werden. 

Massage und Heilgymnastik sind nun in hervorragendem Masse 
geeignet, diesen Indieationen zu entsprechen. So haben wir denn durch 
eine zielbewusste Anwendung der Bewegungstherapie ausgezeichnete 
Erfolge zu verzeichnen bei den Distorsionen, bei der Nachl behandlung 
der Luxationen und bei den verschiedensten Fraeturen ; namentlich bei 
den Gelenkbrüchen ist durch das sogenannte mobilisirende Ver- 
fahren die Prognose bedeutend verbessert worden. Ich möchte nun 
nicht dazu rathen,, dieses Verfahren zu übertreiben und die Immobili- 
sation zu vernachlässigen. Beides lässt sich vielmehr recht gut ver- 
einigen, indem man die Immobilisation durch leicht abnehmbare Ver- 
bände bewerkstelligt. In gleichem Sinne wie das mobilisirende Verfahren 
ist auch die „ambulatorische“ Behandlung der Knochenbrüche geeignet, 
gegen die zu "starke Atrophie der Muskeln anzukämpfen, indem ja das 
Gehen im Verbande eine wenn auch schwache Function der Muskeln 
erlaubt. 

Von Verletzungen der Weichtheile sind es namentlich die Zer- 
reissungen und Quetschungen der Muskeln und Bänder, die der 
Massage und Gymnastik gut zugänglich sind, ebenso werden Blutergüsse 
in den Sehnenscheiden unter dem Einflusse der Bewegungscur rasch 
und sicher resorbirt. 

Zur Mechanotherapie der Gelenkentzündungen ist zunächst 
eine genaue Diagnose nothwendig. Alle acuten Entzündungen sind von 
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vornherein auszuschliessen, ebenso die chronisch-infectiösen. Im übrigen 
ist die Bewegungscur gerade bei den Gelenkleiden äusserst nutzbringend. 
Namentlich eignen sich gut die subacuten serösen Entzündungen, 
der ehronische Hydarthros und der ehronische Gelenkrheu- 
matismus, weiterhin die Arthritis deformans, die Gelenkneu- 
rosen und schliesslich die verschiedenen Gelenkeontraeturen. 

Bei allen den genannten Affeetionen ist neben der Gelenkerkran- 
kung selbst von ausschlaggehender Bedeutung die arthritische Muskel- 
atrophie. 

Diese arthritische Muskelatrophie wird von den Aerzten noch viel 
zu wenig berücksichtigt; wir halten es daher für angezeigt, ganz be- 
sonders auf diese Muskelatrophie hinzuweisen und dieselbe etwas ein- 
gehender zu besprechen. 

Es ist wohl am zweckmässigsten, dieser Besprechung gleich ein be- 
stimmtes Gelenk, etwa das Kniegelenk, zugrunde zu legen. Wir nehmen 
ferner an: die ursprüngliche Gelenkaffeetion sei geheilt. Der Kranke consultirt 
uns dann in der Regel wegen einer Schwäche seines Beines, die sich 
in einer eigenthümlichen Störung des Ganges äussert. Der Kranke ver- 
mag seinen Unterschenkel gegen seinen Oberschenkel nur unvollkommen 
oder auch gar nicht zu streeken und kann sich in letzterem Falle nur 
unvollkommen fortbewegen ; sehr oft klagt er auch noch über Schmerzen 
in dem Gelenke. 

Sehen wir uns nun das betreffende Bein an, so richtet sich unsere 
Aufmerksamkeit in erster Linie auf das vielleicht noch schmerzhafte 
Gelenk, und zwar zu unserem Erstaunen finden wir dieses entweder 
wieder ganz gesund oder aber nur noch von einem leichten Erguss befallen. 
Die passiven Bewegungen des Gelenkes sind in der Regel frei, gelegent- 
lich werden sie aber auch, besonders bei bereits lange andauerndem 
Leiden durch Schrumpfung der Gelenkkapseln und -Bänder etwas 
behindert befunden. Jedenfalls steht der objeetive Befund am Gelenk 
nicht im Einklang mit den hochgradigen subjeetiven Beschwerden des 
Patienten. Sehen wir uns aber die Extremität in toto an, so constatiren 
wir sofort eine bedeutende Volumenabnahme des Oberschenkels 
gegenüber dem gesunden Bein. 

Fordert man den Patienten auf, beide Beine im Kniegelenk zu 
strecken, und setzt der Streckbewegung einen Widerstand entgegen, 
indem man das Bein oberhalb des Fusses fasst, so sieht man, wie sich 
auf der gesunden Seite der Quadriceps mächtig anspannt und in seinen 
einzelnen Muskelbäuchen reliefartig vorspringt. Auf der kranken Seite 
erscheint dagegen die Contraetionsfähigkeit des Quadriceps bedeutend 
verringert. Der Muskel spannt sich zwar auch an, doch erscheint er 
schon auf den ersten Blick viel schmäler als der gesunde Quadriceps. 
Namentlich gegen die Leistengegend zu fällt die Abnahme im Volumen 
des Reetums auf. Der Muskel scheint hier ganz spitz auszulaufen ; dabei 
ist die Kraft des Muskels eine ausserordentlich geringe. Der Muskel 
vermag oft nicht einmal den nicht belasteten Unterschenkel zu strecken, 
geschweige denn eine duplieirte Widerstandsbewegung auszuführen. 

Die elektrische Erregbarkeit des Quadriceps ist entweder normal 
oder auch auf der kranken Seite einfach quantitativ herabgesetzt, ohne 
qualitative Aenderung. Der Muskel reagirt eben erst auf stärkere gal- 
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vanische und faradische Reize. Entartungsreaction ist nie vorhanden, 
und damit ist die Atrophie des Muskels schon als eine einfache gekenn- 
zeichnet und scharf von einer degenerativen geschieden. 

Unterziehen wir nun diesen atrophischen Se einer geeig- 
neten kinetischen Behandlung, so können wir schon bald die Leiden 
der Patienten völlig beseitigen und erkennen daraus, dass lediglich die 
Muskelatrophie die Ursache der bedeutenden Beschwerden war. 

In gleicher Weise, wie wir nun hier die Atrophie des Quadriceps 
im Anschluss an ein Leiden des Kniegelenkes als Ursache der Beschwerden 
des Patienten gefunden haben, ebenso finden wir eine Atrophie bestimmter 
Muskeln auch nach pathologischen Affeetionen der anderen Gelenke. 
So können wir stets die Atrophie des Deltoides, sowie des Supraspinatus, 
Infraspinatus und Teres minor constatiren im Anschluss an Erkran- 
kungen und Traumen des Schultergelenkes, der Glutaei. wenn das Hüft- 
gelenk, des Triceps, wenn das E Ilhogengelenk, und der Interossei, wenn 
die Fingergelenke pathologisch affieirt waren. 

Es sind also fast ausnahmslos die Streekmuskeln der Gelenke, 
die der Atrophie anheimfallen. Zuweilen werden auch die Beugemuske In 
mitbefallen, wenn auch weniger hochgradig als die Streekmuskeln ; Ja 
es können "alle Muskeln der betreffenden Extremität mehr oder w eniger 
affieirt sein; oder aber wir finden, z. B. nach Entzündungen des Knie- 
gelenkes, nicht nur den Quadriceps, sondern auch weiter entfernte 
Muskeln, z. B. die Glutaei, mitatrophirt. Seltener werden die peripher 
gelegenen Muskeln in Mitleidenschaft gezogen, doch findet sich z. B. 
auch hie und da eine Volumabnahme am Unterschenkel nach abge- 
laufener Gonitis. 

Charakteristisch für die atrophischen Muskeln ist es, dass die 
Atrophie den Muskel stets in seiner ganzen Länge befällt, und dass 
sie sich schon sehr bald nach der Verletzung oder nach der Entzündung 
des Gelenkes entwiekelt. Schon nach 1—2 Tagen können die Muskeln 
schlaif sein, und nach S—10 Tagen kann der Unterschied in dem 
Volumen der Extremität schon durch das Mass festgestellt werden. 

Diese Muskelatrophie zu bekämpfen ist nun eine Haupt- 
sache bei der Bewegungstherapie der Gelenke. Dieselbe ent- 
steht, wie ieh nachgewiesen habe, auf refleetorischer Basis, eben- 
sowohl im Anschluss an den traumatischen Hämarthros als im Anschluss 
an die acute und chronische Entzündung der Gelenke, den acuten und 
chronischen Geienkrheumatismus und die Gicht. 

Wie ieh oben schon gesagt habe, unterhalten sie vielfach, auch 
nach abgelaufener Gelenkaff feetion, die Funetionsstörungen. Ich habe 
in den letzten Jahren eine ganze Reihe von Patienten erfolgreich dureh 
die Massage der atrophischen Muskeln behandelt, nachdem sie mehrere 
Jahre hintereinander in Warmbrunn, Teplitz, Wiesbaden und anderen 
Thermalquellen ohne jeden Nutzen Heilung gesucht hatten. Dort waren 
| die Gelenke selbst von „geprüften Masseuren“ behandelt, gedrückt und 
gewickelt worden, die Muskelatrophie aber hatte man ansseracht gelassen. 
| Die subacuten, serösen Entzündungen der Gelenke geben 
eine recht gute Prognose bei zweckentspreche nder M: assage. Man sucht 
durch letztere den Erguss aus dem Gelenk fortzutreiben. Zweckmässig 
ist auch hier in den ersten T agen die Einleitungsmassage zu verwerthen. 
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Weiterhin ist es nothwendig, nach der Massage in den ersten Tagen 
der Erkrankung die Gelenke zu fixiren. Nehmen wir z. B. an, dass 
es sich um ein erkranktes Kniegelenk handelt, so lasse ich den Pa- 
tienten in den ersten 8 Tagen das Bett hüten. Das massirte Gelenk 
wird nach jeder, Massageapplieation, die am besten zweimal täglich 
geschieht, mit einem feuchtwarmen Umschlag versehen. Darüber kommt 
dann zuerst eine Flanellbinde — Schiene in der Kniekehle zum Schutz 
gegen Druck auf die Gefässe! — und über diese eine Gummibinde. 
Das ganze Bein wird dann hochgelegt, so dass der Resorption des Er- 
gusses die denkbar günstigsten Chancen geboten werden. 

Die Massage nimmt besondere Rücksicht auf die Streekmusculatur 
des Kniegelenkes und wird jedesmal mit leichten passiven Bewegungen 
des Gelenkes verbunden. Nach acht Tagen steht der Patient auf mit 
einem Knietutor — einer Flanellbinde — und beginnt nun selbst Be- 
wegungen auszuführen. Kniebeugen und -Streecken sind die Haupt- 
übungen. 

Es ist mir noch kein Fall vorgekommen, den ich auf diese Weise 
nicht innerhalb weniger Wochen dauernd und ohne Hinterlassung irgend- 
welcher Funetionsstörungen geheilt hätte. 

Ein grosses Feld bietet sich der Massage bei den verschiedenen 
chronischen Gelenkentzündungen und Gelenkrheumatismen 
dar. Hier sind es wesentlich die Frietionen, die in Betracht kommen. 
Selbstverständlich ist eine genaue palpatorische Diagnose der vorliegen- 
den Erkrankung nothwendig. Der Arzt muss einmal, geleitet durch das 
tastende Gefühl seiner Finger und auf Grund seiner Studien und Er- 
fahrungen, wissen, wie es in dem Gelenk ausschaut, und ferner muss 
es ihm bekannt sein, wo er am besten an die Gelenkkapsel heran- 
kommt, denn es bandelt sich ja darum, die Verdiekungen und Wuche- 
rungen der Gelenkkapsel und die Zottenwucherungen, die aus den 
Gelenkspalten herauskommen und ihm so zugänglich werden, zu zer- 
drücken, zu zerquetschen, damit aus den zottigen Hyperplasien gewisser- _ 
massen ein Detritus wird, den die Effleuragestriche dann in die Cireu- 
lation hineintreiben sollen. 

Aus diesem Bestreben ergibt sich dann weiter für die Wahl der 
Angriffspunkte der Manipulation bei diesen hyperplastischen Entzün- 
dungen die Regel, zunächst immer möglichst central zu frietioniren und 
dann von hier aus in jeder Sitzung allmählich gegen die Peripherie 
hin zu reiben. 

Ferner muss man bei den chronischen Gelenkentzündungen auch 
stets auf die begleitenden Muskelatrophien Rücksicht nehmen und schliess- 
lich auch den geschrumpften Kapseltheilen und Bändern besondere Auf- 
merksamkeit schenken. 

Dies führt uns schliesslich zur Betrachtung der Gelenkcontrac- 
turen. Diese erfordern ausser der Massage der betreffenden Gelenke 
selbst und der benachbarten Muskeln noch eine ausgiebige Anwendung 
der passiven Bewegungen. Diese sollen aber recht vorsichtig einge- 
leitet werden, damit nicht Exacerbationen der früheren Erkrankung 
entstehen. Ist dureh die Behandlung schliesslich ein brauchbares, wenn 
auch nieht normales Gelenk wieder hergestellt, unter Umständen geradezu 
zurechtgeschliffen, so muss der Patient durch die Gymnastik die Bewe- 
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gung des Gelenkes zu erhalten suchen. Je mehr der Arzt hier vom 
Patienten unterstützt wird, umso lohnender wird der Erfolg sein. Im 
allgemeinen dauert es aber recht lange Zeit, ehe man bei chronischen 
Gelenkaffectionen mit der Bewegungstherapie aufhören kann. 

Von den Erkrankungen der Muskeln, der Fascien und Sehnen 
werden die Muskelzerrungen und -zerreissungen, der acute und 
der chronische Muskelrheumatismus, die Muskelatrophien aus 
den verschiedensten Ursachen und die Muskel- und Fascienschrum- 
pfungen, gewisse chronische (nicht infeetiöse) Entzündungen der Sehnen- 
scheiden durch kein Mittel so sicher und leicht geheilt als durch die 
Bewegungstherapie. Man übt dieselbe so, dass” man die befallenen 
Muskeln durehknetet und durchstreicht, und dass man dann active, 
passive und duplieirte Bewegungen vornehmen lässt. Bei den schmerz- 
haften Muskelaffeetionen müssen gerade diejenigen Bewegungen am 
meisten geübt werden, die dem Patienten am meisten Schmerzen bereiten. 

Ebenso gross wie bei den eben genannten Atfeetionen ist der 
Nutzen der Mechanotherapie bei der Behandlung der Deformitäten. 
In erster Linie kommt hier die Fähigkeit der Bewegungstherapie in 
Betracht, den atrophischen Zuständen der Musenlatur entgegenarbeiten zu 
können. Deshalb ist sie zunächst ein integrirender Bestandtheil bei der 
Behandlung der Belastungsdeformitäten , bei denen ja primäre Muskel- 
schwäche die Veranlassung zur Deformität wird. Weiterhin wird sie den 
gleichen Zweck der Hebung des Ernährungszustandes der Museulatur 
in allen den Fällen erreichen, in denen Apparate getragen werden 
müssen. Sie wird in diesen Fällen den schädliehen Einfluss des Apparates 
auf die Cireulation und den Stoffwechsel des betreffenden Körpertheiles 
paralysiren. Weiterhin erstrebt sie in gleichem Sinne, wie schon oben 
angeführt, die Wiederherstellung der \ unction gelähmter Muskeln. 

Bei den durch ausgedehnte „Narbenbildung“ entstehenden Defor- 
mitäten vermag eine richtig geleitete Bewegungseur eine noch andauernde 
Narbenbildung” auf die sebührenden Grenzen zu beschränken, einen 
Theil der schon organisirten Entzündungsproduete zur Resorption zu 
bringen, die Narbe zu verdünnen und die Beweglichkeit des betreffenden 
Körpertheiles wieder herzustellen. 

Eine besonders hervorragende Rolle spielt die Bewegungstherapie 
seit langer Zeit bei der Behandlung der Rückgratsverkrümmungen 
und des Plattfusses. 


Allgemeinleiden. 


Nachdem wir die physiologischen Wirkungen der Bewegungs- 
therapie kennen, wird es uns nicht wundern, wenn dieselbe auch bei 
einer ganzen Reihe von Allgemeinleiden mit entschiedenem Nutzen 
verwerthet werden kann. 

Namentlich sind es die Fettsucht, die Gicht und der Diabetes 
mellitus, welche hier in Betracht kommen. 

Dass bei jeder Entfettungseur die Körperbewegung als inte- 
grirender Bestandtheil anzusehen ist, ist allgemein bekannt. Die Uebungen 
müssen bei wirklich Fettsichtigen allerdings mit Vorsicht ausgeführt 
werden. und es muss bei ihnen ie Le istungsfähigke it des Herzens dureh- 
aus controlirt werden. 

Allgemeine Therapie. II. 33 
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Weniger bekannt oder doch weniger verwerthet wird bei uns in 
Deutschland die Kinesiotherapie bei der rationellen Behandlung der 
Gieht, und doch gibt es kaum ein besseres Mittel zur Heilung, respeec- 
tive Verhütung dieser letzteren. Im acuten Anfall darf sie nieht geübt 
werden. Sobald jedoch der acute Anfall vorüber ist, muss der Patient 
täglich mehrere Stunden freie Bewegung in frischer Luft machen. Da- 
neben ist aber täglich mindestens noch '/, Stunde Zimmergymnastik 
zu treiben. 

Bei Diabetes mellitus sind nach den übereinstimmenden An- 
gaben ven Bouchard, Trousseau, Külz, Zimmer, v. Mering u. a. stärkere 
Muskelübungen imstande, den Zuckergehalt des Urins bedeutend zu 
vermindern, respective völlig zu eliminiren. Wesentlich ist, dass die 
Uebungen stets unmittelbar nach Zufuhr von Kohlehydraten gemacht 
werden, und zwar in intensiver Weise, wenn möglich etwa 2 Stunden 
lang. Selbstverständlich muss auch bei diesen Kranken die Herzthätig- 
keit sorgfältig überwacht und Ueberanstrengung in jeder Weise ver- 
mieden werden. 

Fügen wir nun noch hinzu, dass man namentlich die Massage 
auch noch bei einer Reihe von Augen-, Ohren-, Nasen-, Rachen-, 
Kehlkopf- und Hautkrankheiten mit Erfolg in Anwendung zu ziehen 
vermag, so ist damit unser allgemeiner Ueberblick über die Verwerthung 
der Kinesiotherapie bei den verschiedenen Erkrankungen des Körpers 
erschöpft. 








I. Allgemeine Elektrotherapie. 


Von Dr. Leop. Laquer, Nervenarzt in Frankfurt a. M. 


Einleitung. 
Anordnung und Grundlage des Stoffes. — Allgemeine Würdigung der 
Elektrotherapie als Heilmittel. — Die Begründer und Förderer der 
wissenschaftlichen Elektrotherapie. — Die Kritik der elektrothera- 
peutischen Heilerfolge. — Literaturübersicht. 


Die allgemeinen Gesichtspunkte, welche sich im Laufe von 
zwei Jahrzehnten aus der elektrischen Behandlung von nach Tausenden 
zählenden Einzelfällen ergeben haben, sollen in den folgenden Abschnitten 
zur Darstellung gebracht werden. Aber nicht um eine Aufzählung und 
Beschreibung aller nur möglichen oder jemals veröffentlichten, mehr 
minder erfolgreichen Anwendungsformen ist es mir zu thun. Diese haben 
in den ausgezeichneten Lehrbüchern der Elektrotherapie und in den zahl- 
reichen Sammelwerken der speciellen Pathologie und Therapie, welche, 
wie eine Literaturübersicht erweisen wird, gerade in den letzten Jahren 
erschienen sind, die eingehendste Berücksichtigung gefunden. Nicht jede 
Krankheit, „gegen die das Elektrisiren gut war“, werde ich aus der 
Vergessenheit der Casuistik hervorsuchen. Auch alle jene physikalischen 
und physiologischen Einzelheiten, mit denen ein elektrotherapeutisches 
Lehrbuch wie das andere zu beginnen pflegt, möchte ich nur gelegentlich 
und kurz abhandeln. Man muss sie ja als bekannt voraussetzen in einer 
Zeit, wo die propädeutische Ausbildung des Mediciners einen immer 
grösseren Raum einnimmt und auch nach | beendigter Staatsprüfung für 
die Fortbildung des Arztes durch Universitätseurse und andere Mittel in 
hinreichendem Masse gesorgt ist. 

Die phy sikalisch- technischen Belehrungen kann ich um so eher 
abkürzen, als nach meiner aus. dem Verkehre mit anderen Collegen ge- 
wonnenen Erfahrung der Arzt beim Versagen seiner Stromquelle und 
Stromleitung auch mit der klarsten und umfangreichsten Erörterung des 
Stromlaufes, der Widerstände, der Stromstärke u. s. w. nicht viel an- 
zufangen weiss und dann in den meisten Fällen auf die Mithilfe des 
Rlektrotechnikers angewiesen ist; auch bei mässiger Beschäftigung bleibt 
ihm nicht Zeit, Musse und Geduld genug, um die elektrother apeutischen 
Vorrichtungen immer persönlich nachzusehen und in Stand zu halten, 
abgesehen von manchen äusseren damit verknüpften Unzuträglichkeiten. 
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Nur den Bedürfnissen der praktischen Aerzte und aller jener 
Speeialisten , sowie der Anstaltsärzte, welche die Elektrotherapie als 
Heilfactor kaum mehr entbehren können, glaubte ich entsprechen zu 
müssen, indem ich von der gewöhnlichen Darstellung der Elektrotherapie 
absah und mich darauf beschränkte, im wesentlichen nur die durch 
eigene Erfahrung erprobten therapeutischen Thatsachen und 
die daraus entspringenden Behandlungsregeln mitzutheilen. 

Mit genauer Berücksichtigung einer möglichst exaeten Diagnose 
unter steter sorgfältiger Controle der Batterie und der Messinstrumente, 
die in keiner Sitzung versäumt wurde, sind die einzelnen Kranken von 
mir elektrisch behandelt worden. Ein reiches, doch streng gesichtetes 
Krankenmaterial liegt dieser „Allgemeinen Elektrotherapie* zu- 
grunde. Es stammt aus der Clientel meines leider so früh verstorbenen 
Lehrers, Prof. Dr. Oscar Berger zu Breslau (1877—1880), des Sanitäts- 
rathes Dr. ©. W. Mueller zu Wiesbaden (1880—1883) und aus der 
eigenen privatärztlichen und poliklinischen Thätigkeit zu Frankfurt a. M. 
(1883—1897); letztere erstreckte sich vorzugsweise auf Kranke der 
Frankfurter Armenklinik und der gemeinsam mit Prof. Edinger, 
Director Sioi, DDr. Asch, Knoblauch und S. Auerbach gehaltenen 
Frankfurter Poliklinik für Nervenkranke. 

Die Grundsätze für die Verwendung der Franklinisation und der 
elektrischen Bäder habe ich aus den in einzelnen Werken niedergelegten 
Erfahrungen anderer Praktiker entnommen und in aller Kürze wieder- 
zugeben versucht. 

Der Werth der Elektrieität als physikalisches Heilmittel 
wird bekanntlich bestritten, auf ihre suggestive Wirkung werden von 
Einzelnen die meisten elektrotherapeutischen Erfolge zurückgeführt. Die 
Wahrheit in der Elektrotherapie wie in der Therapie überhaupt kann 
nur dann an den Tag kommen, wenn ehrliche Beobachter, von dem 
Streite der Tagesmeinungen unbeirrt, ihre Erfahrungen rückhaltlos mit- 
theilen. 

Zuverlässige und glaubwürdige Aerzte aber hat es zu allen Zeiten 
gegeben: die Alten haben ihre Heilmittel angepriesen in der ehrlichen 
Ueberzeugung, dass diese ihren Kranken nützlich gewesen sind. Die 
Verständigen unter ihnen wussten gerade so gut wie die kritischen 
Geister der Neuzeit, dass persönliche Momente, glückliche Zufälle und 
andere Aeusserlichkeiten, die mit der ärztlichen Wissenschaft gar nichts 
zu thun haben, und endlich der natürliche Verlauf der Krankheiten sie 
bei vielen Erfolgen unterstützt hatten. Die Jungen sind in der gleichen 
Lage; ihre. Heilfaetoren unterscheiden sich von denen früherer Zeiten 
selbstverständlich durch ihre Anpassung an exaetere, anatomisch und 
physiologisch besser begründete Diagnosen, an die Fortschritte der an- 
deren Naturwissenschaften, besonders der Physik und Chemie. Wenn 
nun die modernen Zweifler die psychologische Gliederung der bei allen 
Heilwirkungen in der Neuropathologie wie in der ganzen internen 
Mediein mitspielenden seelischen Faetoren: „die Lehre von den Vor- 
stellungen“, besser verstehen als die Altvorderen und diesem geläuterten 
Verständniss dadurch Ausdruck geben, dass sie bei jeglicher ärztlichen 
Heilwirkung, die von ihnen nieht zu den speeifischen gerechnet wird, 
von „Suggestion“ reden, so soll das Jedem unbenommen sein! Nur 
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sollten wir uns Alle in jedem Augenblicke unseres ärztlichen Handelns 
darüber klar werden, dass ein jedes Heilmittel, welchen Namen es auch 
trage, gleichwie die Elektrieität, pfuscherhaft, ohne Rücksicht auf 
physiologische, anatomische und pathologische Grundlehren angewandt, 
ungenau dosirt und ohne Berücksichtigung der Individualität des Kr anken 
und des Wesens der Krankheit veror dnet, recht schädlich wirken könne. Und 
darauf beruht gerade die Gefährlichkeit der suggestionistischen Richtung in 
allen therapeutischen Diseiplinen, nicht blos in der Elektrotherapie, w elche 
sich ja des besonderen Wohlwollens seitens der suggestionistischen 
Skeptiker erfreut, ja die Prädileetionsstelle für ihre Angriffe darstellt: Sie 
verleitet schwache Geister sehr leicht zu jenem einseitigen „Verachte nur 
Vernunft und Wissenschaft — des Lebens allerhöchste Kraft“, und führt 
sie auf den Abweg der Charlatanerie, welche jede rationelle Methodik 
verwirft und darum Schaden stiftet. Das „Nil nocere“* ist aber, so lange 
die Natur noch ihre altbewährte Heilkraft entfaltet, ebenso wichtig als 
das „Juvare“ ! 

Gegenüber der durch die Lehre von der rein psychischen Heil- 
wirkung des elektrischen Stromes veranlassten und jetzt leider viel 
verbreiteten Meinung: „es sei ja ganz gleichgiltig, wie, wo, wann und 
wie lange man elektrisire“, erscheint es also nicht überflüssig, in einem 
Lehrbuche der Allgemeinen Therapie und der Therapeutischen Methodik 
auch das Ergebniss ausgedehnter elektrotherapeutischer Erfahrungen 
und Beobachtungen mitzutheilen, deren Zuverlässigkeit sich hoffentlich 
für jeden Unbefangenen aus der rückhaltlosen Kritik, die geübt wurde, 
ergeben wird. Nur die vorsichtige Handhabung bequemer Methoden, 
die ich selber erprobt habe, soll geschildert werden, und insoweit sich diese 
mir entweder als wirksam oder mindestens als unschädlich erwiesen 
haben. sollen sie zur Nachprüfung empfohlen sein. 

Nerven- und Muskelerkrankungen aller Art habe ich elektrisch 
behandelt. Leider hat mieh aber das mächtige Agens, dessen ungeheure 
Kraftentfaltung die Starkstromtechnik uns in ihren ungeahnten Fort- 
schritten täglich vor Augen führt, und dessen wunsichtbares, fast ge- 
heimnissvolles Walten die intensive W irkung der Roentgen-Str ahlen auf 
die menschliche Haut nach wiederholten Aufnahmen erst in der jüngsten 
Zeit wieder dargethan hat, in der neurologischen Praxis häufig genug 
im Stiche gelassen. Aber ich habe doch in zahlreichen Fällen durch 
Elektrieität Krankheiten des Nervensystems und der Muskeln geheilt; 
Krankheitserscheinungen gebessert. Beschwerden des Kranken ge mildert! 

Es ist meinen Kranken damit vielfach ein Nutzen erwachsen. 
Wenn dies von den Aerzten zugestanden und die dabei angewendete 
Methodik beachtet werden wird. dann ist meine Absicht erreicht: der 


immer wiederkehrende Einwand der Suggestion: „Das Drüben kann 
mich wenig kümmern!“ — — Wo immer die Elektrieität nach meiner 


Ueberzeugung nur auf die Seele des Kranken gewirkt hat, habe ich es 
selber ganz “ohne Scheu eingestanden. 

Statt einer längeren eeschiehtlichen Darstellung, die nur längst 
bekannte und oft w iederholte Thatsachen enthalten könnte, möchte ich 
die Einleitung mit der einfachen Erwähnung jener Männer schliessen, 
die für die medieinische Elektrieitätslehre Hervorragendes geschaffen 
haben. 
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An der Spitze stehen Galvani, Volta, Faraday und Ohm, jene 
Physiker, deren Namen die dankbare Wissenschaft durch die nach ihnen 
erfolgte Benennung einzelner physikalischer Apparate, Masse und Grund- 
gesetze in der Geschichte verewigt hat: Sie sind die Vorläufer und 
Vorarbeiter von Froriep, Duchenne, Mor. Meyer, Rob. Remak, Ziemssen, 
Erb und Brenner, von Jolly, Benedikt, Hitzig, Eulenburg, Ernst Remak, 
Bernhardt und Stintzing gewesen, durch deren Bemühungen die Elektro- 
therapie auf die Stufe einer wissenschaftlichen Heilmethode erhoben und 
von den Schlacken einer mystischen Spielerei vergangener Zeiten be- 
freit worden ist. 

Aber auch die neueren Bestrebungen von Moebius und Friedr. 
Schultze, welche die durch die emsige Arbeit vorgenannter und vieler 
anderer Forscher errungene Stellung der Elektrotherapie in einer ehrlichen 
und offenen, aber allzu scharfen, ja fast umstürzlerischen Kritik zu 
erschüttern drohten, haben, wie ich eingestehen muss, manches Gute 
gezeitigt. Viele praktische Elektrotherapeuten bemühen sich seit dem 
Auftreten von Moebius und seit der Anregung, welche im Jahre 1891 
die von Edinger und von mir berufene, dann von Erb geleitete Elektro- 
therapeuten-Versammlung zu Frankfurt a. M. durch ihren Bericht: 
„Elektrotherapeutische Streitfragen“ gegeben hat, eine gewisse 
Selbstkritik an ihren Heilergebnissen zu üben. Leider können die spär- 
lichen elektrotherapeutischen Mittheilungen aus Kliniken und Kranken- 
häusern, selbst aus den Universitäts-Polikliniken als massgebende nicht 
immer angesehen werden, da nur an wenigen dieser Anstalten die 
Elektrotherapie berufenen Händen anvertraut zu werden pflegt, und die 
Anstaltsleiter sich selber nur selten um die Methodik dieser Heilart 
kümmern können. Es werden somit wohl auch künftig den Praktikern 
die Hauptaufgaben in dem weiteren „Ausbau der wissenschaftlichen 
Elektrotherapie“ zufallen, die rd auf der Frankfurter Versammlung dahin 
zusammengefasst hat, dass er sagte: „Es sei nothwendig, der sich breit 
machenden Negation, dem therapeutischen Skeptieismus, entgegenzu- 
treten und dafür ein positives Schaffen und Weiterschreiten anzuregen ...“ 
„Selbstverständlich solle die Discussion und die Entscheidung dieser 
Fragen nur nach streng wissenschaftlichen Methoden und nur mit 
exactem Beweismaterial geschehen. Der Natur der Sache nach sei dieses 
exacte Beweismaterial wohl nur spärlich vorhanden; einzelne klare, 
unzweideutige Fälle seien werthvoller als Eindrücke aus vielen 
unsicheren Beobachtungen, die sich die Speecialisten nur allzu leicht als 
zu günstige suggerirten. Auf der anderen Seite seien nur grosse 
Reihen gleichartiger Erfahrungen, wie sie ja auch Einzelnen zu 
Gebote stehen, mit einiger Sicherheit zu verwerthen.“ 

Es war in der T'hat unheilvoll für die Entwicklung der Elektro- 
therapie, dass viele ihrer Vertreter, angesteckt durch die Entdeckererfolge 
der Elektrotechniker, nichts Besseres zu thun hatten, als auf Grund von 
unmassgebliehen Einzelfällen neue Methoden, neue Apparate, neue Elek- 
troden u. A. m. zu „erfinden“. Es wäre verdienstvoller gewesen, wenn 
man, anstatt auf diesem Wege nach billiger Originalität zu streben, 
immer das gleiche, von Anderen empfohlene Verfahren an zahlreichen 
Fällen erprobt und bis zur vollkommenen Beherrschung der Technik 
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mit unermüdlichem Eifer durchgeführt hätte. Dann wären wir in der 
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Elektrotherapie eher zu einer brauchbaren Statistik gekommen und 
hätten dem praktischen Arzte, der zu wenig Material hat, um eigene 
Statistik zu machen, mehr Vertrauen zu den einzelnen Behandlungs- 
methoden eingeflösst; die elektrotherapeutische Methodik wäre dann 
nieht durch ihre sich nunmehr ins Unendliche erstreckende Variabilität 
in Misseredit gekommen. 

Doch verzweifle ich nicht an der Zukunft der wissenschaftlichen 
Elektrotherapie. Ein Theil ihrer Methoden und ihrer Erfolge besteht zu 
teeht und wird zu allen Zeiten bestehen, wenn künftig eine vernünftige 
und massvolle Selbstkritik die Elekrotherapeuten in den Stand setzen 
wird, von der casuistischen Literatur die homöopathischen Truggebilde 
elektrotherapeutischer Fanatiker, sowie die Scheinerfolge suggerirender 
Schwärmer in gleicher Weise fernzuhalten. 

Wer in den folgenden Ausführungen Einzelheiten über alle jene 
Indieationen und Methoden, welche ich selber zu prüfen nicht Gelegen- 
heit hatte, vermisst, wird in den grösseren Speciellen Elektrotherapien 
von W. Erb (C. W. Vogel, Leipzig), R&. Lewandowski (Urban & 
Schwarzenberg, Wien), Ernst Remak (Urban & Schwarzenberg, 
Wien), R. Stintzing (Abth. VII des Handbuches der Speciellen Therapie: 
Gust. Fischer, Jena), sowie in den kürzeren Lehrbüchern von €. Rieger 
(Gust. Fischer, Jena), Alt und Schmidt (Wilh. Knapp, Halle), Wind- 
scheid (©. H. Neumann, Leipzig), Pierson-Sperling (Ambr. Abel, Leipzig), 
Eulenburg (Hydroelektrische Bäder: Urban & Schwarzenberg, Wien), 
E. Koch ( Elektrische Behandlung der Neurasthenie, Handbuch der Neur- 
asthenie: C. W. Vogel, Leipzig), L. Edinger (Behandlung der Krank- 
heiten der peripheren Nerven, Abth. II des Handbuches der speeiellen 
Therapie: Gust. Fischer, Jena) gleich dem Verfasser reichliche Belehrung 
und Anregung finden. Eine R eihe von grundlegenden physikalischen, ana- 
tomischen, physiologischen, sowie von allgemeinen elektrotherapeutischen 
Fragen sind von mir an der Hand von klaren und kurzen Erörterungen 
besprochen worden, für die ich Anhaltspunkte in den folgenden Werken 
gefunden habe: P. J. Moebius, Neurologische Beiträge (Ambr. Abel, 
Leipzig): J. Epstein, Ueberbliek über die Elektrotechnik (Joh. Alt, Frank- 
furt a. M. ); W. Guttmann, Grundriss der Physik (Georg "Thieme, Lei ipzig); 
Edinger, Laguer „ Asch und K a Elektrotherapeutische Streitfragen 
(J. F. Bergmann, Wiesbaden); €. W. Mueller, Zur Einleitung in die 
Elektrotherapie und Beiträge zur praktischen Elektrotherapie (J. F. 
3ergmann, Wiesbaden); ZL. ” Edinger ‚ Vorlesungen über den Bau der 
nervösen Öentralorgane (C. W. Vogel, Leipzig); Fr. Merckel, Handbuch 
der Topographischen Anatomie ( (Vieweg & Sohn, Braunschweig): Ofti- 
cieller Bericht der Internationalen elektrischen Ausstellung zu Frank- 
furt a. M., I und II (J. Sauerlaender, Frankfurt a. M.); Elektrieitätslehre 
für Medieiner und Elektrotherapie von Rosenthal und Bernhardt (Aug. 
Hirschwald, Berlin); Die Erkrankungen der peripherischen Nerven von 
Prof. M. Bernhardt, Berlin. XT, Bd. von Norknagale Specieller Patho- 
logie und Therapie (Alfred Hölder, Wien); Prof. Oppenheim, Lehrbuch 
(der Nervenkrankheiten (S. Karger, Berlin). 

Von älteren Werken haben mir Rob. Remak’s Galvanotherapie der 
Muskel- und Nervenkrankheiten, ud. Brenner's Untersuchungen und 
Beobachtungen auf dem Gebiete der Elektrotherapie, und Moritz Bene- 
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dikt's Nervenpathologie und Elektrotherapie mancherlei Anhaltspunkte 
bei Feststellung des Ursprunges einzelner werthvoller Behandlungs- 
methoden geboten. 


Physikalische Grundlehren. 
Aerztliche Elektrotechnik. 


Stromquelle — Leclanche- und Trockenelemente. — Chromsäurebatte- 
rien. — Influenzmaschinen. — Richtung des Stromes. — Spannung 
(elektromotorische Kraft). — Stromstärke (Ampere und Milliampere). 
— Widerstand, Ohm'sches Gesetz. — Stromdichte. — Handhabung der 
galvanischen Batterie: Einschaltung des Stromes; Elementenzähler; 
Rheostat. — Strommessung: Aeltere und neuere Galvanometer — 
Apparat für Faradisation und Galvanofaradisation. — Elektroden- 
auswahl: Berücksichtigung der Stromdichte. — Stabile und labile 


Behandlung. 


Die für ärztliche Zwecke gebräuchlichen elektrischen Ströme werden 
mannigfachen Stromquellen entnommen. Wir beginnen mit dem gal- 
vanischen und faradischen Strome: Wo Elektrieitätswerke oder Block- 
stationen vorhanden sind, wo also Licht- und Kraftleitungen bereits in 
den Strassen und Häusern liegen, kann der Arzt den Strom für sein 
Sprechzimmer unmittelbar, und zwar auf die bequemste Art durch geeignete 
Anschlussapparate von der Uentrale beziehen oder mittelbar durch Aceu- 
mulatorbatterien, welche, je nach Stromverbrauch, von Zeit zu Zeit wieder 
geladen werden müssen, sich seine Elektrieität verschaffen. Nur muss 
es sich dann immer um Gleichstromanlagen handeln, denn Wechsel- 
ströme sind ohne kostspielige, zumeist auch geräuschvolle Umformer 
(Elektromotoren mit Dynamomaschinen) für die Galvanisation des Kör- 
pers auch für Accumulatorenladung nicht zu verwenden. Von genaueren 
technischen Vorschriften muss ich hier Abstand nehmen, da die Instal- 
lation solcher Einrichtungen je nach den örtlichen Verhältnissen eine 
sehr mannigfaltige sein wird. 

Ist aber der Arzt nicht in der glücklichen Lage, dass in der Nähe 
seines Wirkungskreises Beleuchtungsanlagen zur Ladung von Aceu- 
mulatorbatterien oder zu direetem Anschlusse zur Verfügung stehen, so 
wird er die alten galvanischen Elemente für stationäre oder transportable 
Apparate nicht entbehren können, um damit die galvanischen und die 
faradischen Ströme, die er braucht, zu erzeugen. 

Die Galvanisation und die Faradisation sind bekannt- 
lich die wesentlichsten und verbreitetsten elektrischen Heil- 
mittel. Die Reibungselektrieität, wie sie in der Influenzmaschine ent- 
steht (Franklin’scher Strom, Statische oder Influenzelektrieität), hat 
sich ein grosses Gebiet in der praktischen Mediein noch nicht erobert. 
Nur einzelne Heilanstalten und vereinzelte Specialisten haben über die 
Heilwirkungen der Franklinisation Erfahrungen gesammelt. Ich werde 
später mit kurzen Worten auch auf diese Apparate und ihre ärztliche 
Verwendung eingehen, obwohl ich kaum jemals selber davon Gebrauch 
semacht habe. 

Sowohl in der Poliklinik wie in der Privatpraxis hat sich mir, 
nachdem ich jahrelang etwas weniger gute Ergebnisse mit dem Damiell- 
Siemnens’schen, von Rob. Remak: in die Praxis eingeführten Zink-Kupfer- 
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Element zu verzeichnen hatte, das Lecelanche-Element bewährt, welehes 
seit der im Jahre 1868 veröffentlichten, ursprünglichen Anordnung mannig- 
fache Abänderungen erfahren hat. Es enthält im wesentlichen ein Ge- 
misch von Kohle und Braunstein (Mangansuperoxyd) als positiven Pol, 
einen amalgamirten Zinkstab als negativen Pol. Die Elektrolyse vollzieht 
sich in einer concentrirten Salmiaklösung, die zwei Drittel des Glases 
füllen soll. Für den im Spreehzimmer stehenden stationären Apparat 
sowohl wie für die kleineren transportablen Galvanisations- und In- 
ductionsapparate sind die genannten Elemente ziemlich gut verwendbar. 
Am besten transportabel erscheinen mir die von der Elektrotechnik 
neuerdings eingeführten sogenannten Trockenelemente, die ausser- 
ordentlich praktisch und dauerhaft sind, deren nach dem Leelanche- 
schen Grundprineip ausgeführte Construction in ihren Einzelheiten aber 
von den Erfindern theilweise noch geheimgehalten wird. Ich nenne hier 
die Trocken-Elemente von Gassner und Boettcher. Auch der Elektriker 


Fig. 290. 
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Fogt'sches Trockenelement. 


Cäsar Vogt hat ein solches construirt; er nennt es „Galvanophorele- 
ment“ (Fig. 290). Seit dem von ihm am 6. Juli 1893 im Berliner 
Elektrotechnikerverein gehaltenen Vortrage scheint es auch Eingang in 
die ärztliche Praxis gefunden zu haben. Das Galvanophorelement, mit 
dem ich selber erfolgreiche Versuche angestellt habe, ist, wie aus 
©. Vogt's Mittheilungen hervorgeht, dem äusseren Anscheine nach ein 
Trockenelement, unterscheidet sich aber von den bis jetzt bekannt ge- 
wordenen trockenen und auch von den nassen Elementen dadurch, dass 
es die Fähigkeit besitzt, das elektrolytisch zersetzte Wasser wieder zu 
erzeugen und demzufolge die ursprüngliche Kraft ausserordentlich lange 
zu behalten. 

„Dureh die Bildung eines Ueberzuges von Wasserstoffbläschen — 
wir folgen hier fast wörtlich seinem Vortrage — auf der negativen 
Elektrode (Polarisation) wurden die früheren Flüssigkeits-Elemente zu- 
meist erheblich geschwächt. Zur Unterdrückung der Polarisation bediente 
man sich der Bindung des Wasserstoffes durch Sauerstoff, der in statu 
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nascendi mit Wasserstoff Wasser bildet, durch Depolarisationsstoffe. Der 
von Leclanche dazu verwendete Braunstein gibt nach ©. Vogt nur 
einen bestimmten Theil des Sauerstoffes zu Depolarisationszwecken ab: 
die Depolarisation ist also eine unvollkommene. Auch tritt im Zeelanche- 
Elemente der Uebelstand auf, dass der Kohle in grossem Masse Luft 
zugeführt werden muss, weil dadurch die Depolarisation ungemein be- 
günstigt wird, transportable Apparate also nicht hermetisch verschlossen 
werden können, da sie sonst sehr bald versagen.“ ©. Vogt hat nun die 
Beobachtung, dass Chlor in Gegenwart von Wasserstoff und Metalloxyden, 
wenn diese Zusammensetzung im dunklen Raum behandelt wird, keine 
Salzsäure bildet, sondern den Sauerstoff substituirt, der dann im 
Moment seines Freiwerdens mit dem Wasserstoff sich zu Wasser ver- 
bindet, zur Herstellung des neuen Elementes verwendet. Er unter- 
drückt angeblich die Polarisation. „Durch die beständige Wieder- 
erzeugung des zersetzten Wassers ist ein Nachfüllen nicht nöthig; 
unlösliche Krystalle bilden sich nieht, auch ein Nachschütten von Depo- 
larisationsstofl ist entbehrlich geworden. Das Element besteht aus einem 
nicht leitenden Gefässe mit dunklem Anstrich, in welchem sich als 
positive Elektrode ein in reines Wasser tauchender Stab von chemisch 
reinem Zink befindet. Die negative Elektrode bildet ein Kohlenstab, 
um welchen mittels einer porösen Scheidewand aus Holzmehl der Depo- 
larisationsstoff (Metalloxyde in besonderer (?) Behandlung mit Chlor) ge- 
lagert ist. Damit keine Verdunstung entstehe, auch der für die W irkung 
des Chlors erforderliche dunkle Raum geschaffen werde, wird das Gefäss 
oben luftdieht abgeschlossen.“ Das Element kostet bei mittlerer Grösse 
(Höhe 140 Mm., Durchmesser 75 Mm., Gewicht 1250 Grm.) 2 M. 50 Pf. und 
soll erst nach mehreren Jahren einer E rneuerung bedürfen. Unterhaltung 
und Pflege fallen fort. Ein bis zwei Elemente reichen nach meiner Er- 
fahrung für den gebräuchlichen Faradisationsapparat vollkommen aus. 
Wie lange diese Trocken-Elemente einen an starken Strom geben, 
bleibt abzuwarten. Die billigeren kleinen, 120 Mm. hohen Typen dürften 
für die Zusammensetzung von transportablen ; galvanischen Batterien in 
Frage kommen. 

Ich bin bei den Krankenbesuchen in der Stadt mit einem durch zwei 
mittelgrosse Leelanche-Trocken-Elemente betriebenen, nicht sehr schweren 
tragbaren Inductionsapparate, sowie mit einem aus 50 kleinen Leelanche- 
Trocken-Elementen zusammengesetzten galvanischen Apparate, die ich 
für alle in ihrer Behausung zu behandelnden Kranken benützte, völlig 
ausgekommen und habe trotz häufigen Gebrauches der Apparate die 
Mithilfe des Elektrotechnikers nur selten in Anspruch genommen. Seit 
der Verwendung der geschilderten Vogt'schen Galvanophorelemente, 
brauche ich die genannte Hilfe noch weniger als vorher. Die umfang- 
reiche stationäre Batterie meines Sprechzimmers wird von alten mit 
Flüssigkeiten gefüllten Zeclanche- Elementen versorgt, die, je nach 
Abnützung, alle 7—9 Monate einer Reinigung, hie und da auch einer 
Ergänzung bedürfen, obwohl sie in einem kühlen — und zwar in dem 
unter meinem Sprechzimmer gelegenen Kellerraume — Aufstellung ge- 
funden haben. 

Das Chromsäure-Tauchelement (negativer Pol: Zinkstab, der 
nur bei Gebrauch in die Flüssigkeit eintaucht; positiver Pol: Kohlen- 
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stab; elektrolytische Flüssigkeit, gebildet von folgender Chromsäure- 
lösung: 250 Grm: Wasser, 25 Grm. Schwefelsäure, 15 Grm. doppelt- 
chromsaures Kali und 5 Grm. schwefelsaures Quecksilberoxyd) habe ich 
nur bei der Faradisation in der Form der bekannten kleinen Spamer- 
schen Batterie oder in Gestalt der @renet’schen Flasche (zwei Kohlen- 
platten und eine bewegliche Zinkplatte in Chromsäurelösung) mit Du-Bois- 
Reymond’schen Schlitten bewährt gefunden. Die geringe Uonstanz dieser 
Elemente, deren Handhabung fast jeder Arzt kennt, brauche ieh kaum 
zu erwähnen. Wenn man sie trotz ihrer Inconstanz,, trotz der starken 
Abnützung von Zink und Kohle und ungeachtet der Gefährlichkeit von 
Chromsäure für viele Gebrauchsgegenstände, besonders für Wäsche und 
Kleider, nicht entbehren mag, so liegt das daran, dass sie leicht her- 
stellbar und billig anzuschaffen, fast ganz geruchlos sind und bei 
frischer Füllung starke Stromw irkungen ermöglichen. Nach Bildung von 
IS nnd (Dunkelwerden Fe erregenden Flüssigkeit). De Ab- 
nützung des Zinkes und nach Eindringen von Chrom in die Poren der 
Kohle pflegt die Stärke des Stromes sehr bald nachzulassen; es wird 
dann eine Neufüllung mit Chromsäure, beziehungsweise ein Ersatz 
des Zinkstabes, nach längerer Zeit erst eine Erneuerung der Kohle 
nöthig. 

Die Preislisten der bekannten elektrotechnischen Firmen W. A. 
Hirschmann (Berlin), Dr. Stöhrer (Leipzig), Reiniger, Gebbert & Schall 
(Erlangen), Elektroteehnisches Institut, G. m. b. H., früher Emil Braun- 
schweig (Frankfurt a. M.) und BRich. Blänsdorf (S. Simon) (Frank- 
furt a. M.), die ihre Kräfte ja vorzüglich und in erfolgreicher Weise 
der een Technik widmen, enthalten eine grosse Reihe 
von höchst brauchbaren Vorschlägen für Auswahl und Pflege von ver- 
schiedenen Elementen, sowie für deren Zusammensetzung zu Batterien, 
die für den Praktiker in B etracht kommen. Ich möchte aber auch hierin 
von meinem Grundsatze, nur über eigene Erfahrungen zu berichten, nicht 
abweichen, selbst auf die Gefahr hin, bessere Stromquellen für faradische 
und galvanische Behandlung als die von mir empfohlenen nicht be- 
sonders genannt zu haben. 

Die Holtz’sche Influenzmaschine, welche bekanntlich aus einer 
festen, mit zwei gegenüberliegenden Ausschnitten versehenen und einer 
durch eine Kurbel beweglichen Glasscheibe besteht, ist die Grundlage 
für die Apparate, welche zur Behandlung mit statischer Elektrieität 
(Franklinisation) gebraucht werden. 

3ei Drehung findet von den Spitzen zweier Papierbelege der festen 
Scheibe aus eine Ladung zweier Metallspitzenreihen und der damit ver- 
bundenen Metalleonductoren statt. Die entweichenden Funkenströme 
werden zur Behandlung von Nervenkranken benützt. Die Hirschmann- 
Eulenburg’sche ern wie sie in vielen elektrothera- 
peutischen Lehrbüchern abgebildet ist, scheint die gebräuchlichste und 
sicherste, von dem Staube und von der T "emperatur "des Zimmers, auch 
von Wetterveränder ung am wenigsten abhängige Vorrichtung für Frankli- 
nisation zu sein. 

Sie ist nicht billig, ein Umstand, der ihrer Einführung in die 
Praxis non aurea im Wege steht. Auch die nach ähnlichen Prineipie n 
gebauten ärztlichen Influenzmaschinen anderer Verfertiger werden viel- 
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fach in Anstalten verwendet, speciell die selbsterregenden Influenz- 
Maschinen nach Toepler und Wimspurst. 

Soll die elektrische Behandlung dem Kranken Nutzen 
bringen, so dürfen nach meiner Erfahrung nur mittlere Strom- 
dosen zur Anwendung gelangen. Die Schädigung des menschlichen 
Organismus durch unvorsichtiges und gedankenloses Elektrisiren ist, so 
paradox es klingen mag, oft viel grösser und nicht selten schwerer 
auszugleichen als die Benachtheiligung desselben durch Ueberschreitung 
der Maximaldosen differenter Arzneimittel. 

Die Ausübung der Elektrotherapie durch völlig unerfahrene Aerzte, 
welche ausser durch den Besitz emes mehr minder frisch gefüllten 
Inductionskastens und eines gewöhnlich noch nicht aufgeschnittenen 
Compendiums kaum einen Befähigungsnachweis für diese Heilmethode 
zu erbringen vermögen, hat den so unzählige Male mir bekannt ge- 
wordenen Ausspruch von Nervenkranken verschuldet: „Die Elektrieität 
hat mir geschadet.“ 

Die Verhütung der Einführung zu grosser Strommengen in den 
menschlichen Körper sollte in den klinischen Semestern die vornehmste 
Aufgabe aller elektrotherapeutischen Curse sein. Zur vorsichtigen An- 
wendung elektrischer Massnahmen ist aber die Kenntniss einer Reihe 
von physikalischen Grundbegriffen erforderlich, die sich der Arzt 
immer wieder einprägen muss. Wer sie erfasst hat, wird durch seine 
elektrische Behandlung mindestens — keinen Schaden stiften. 

Die beiden Pole einer jeden Stromquelle, z. B. das Zink und die 
Kohle eines Leelanche-Elementes, befinden sich in verschiedenem elek- 
trischen Zustande, und wenn ich sie durch einen Leitungsweg verbinde, 
so sucht sich der zwischen ihnen bestehende Zustandsunterschied, die 
„Potentialdifferenz“, auszugleichen. Der elektrische Strom fliesst durch 
den geschaffenen Weg vom Braunstein-Kohleneylinder zum Zinkstabe, 
gleichwie das Wasser in einer Röhre von den Stellen höheren zu 
solchen niederen Druckes zu laufen bestrebt ist: „Stromrichtung“. 

Die Kohle bildet dann, wie wir schon vorausgeschickt haben, den 
positiven, das Zink den negativen Pol. Zwischen beiden besteht also eine 
Differenz; der Grad des Unterschiedes im elektrischen Zustand der 
beiden Pole heisst „Spannung“ „Elektromotorische Kraft.“ 
Diese ist messbar, und zwar baden die Masseinheit hier das „Volt“. 
Der elektrische Zustand der beiden Pole irgend eines Elementes diiferirt 
um 1—2 Volts. Die elektromotorische Kraft des Leclanche-Elementes 
beträgt etwa 1'48 Volts. Da wir aber in der Mediein viel höhere 
elektromotorische Kräfte brauchen, so vereinigen wir eine Anzahl von 
Elementen zu einer Batterie, und zwar für Elektrotherapie, in der Weise, 
dass wir das Zink des ersten Elementes mit der Kohle des zweiten, 
das Zink des zweiten Elementes mit der Kohle des dritten verbinden: 
„Hintereinanderschaltung“, und dadurch die elektromotorischen 
Kräfte der einzelnen Elemente addiren. Die „Parallelschaltung“, 
bei der alle positiven und ebenso alle negativen Pole einer Batterie alt 
einander verbunden sind, kommt aus später noch zu erörternden Gründen 
nur für galvanokaustische und ärztliche Beleuehtungszwecke in Betracht. 

Von der Grösse der elektromotorischen Kraft, von der Höhe der 
Spannung, wird in erster Linie der Grad der Wirkungen des uns zur 
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Verfügung stehenden elektrischen Stromes, „die Stromstärke“ („I*: 
Intensität) abhängen. Wir wissen, dass zu diesen Wirkungen vor allem 
die Beeinflussung einer Magnetnadel gehört. Die Grösse der Nadel- 
ablenkung dient zur Messung der Stromstärke; wir messen sie nach 
Ampere in der Beleuchtungstechnik, sowie in der Galvanokaustik und 
Elektrolyse, nach Tausendtheilen eines Ampere: Milliamperes in der 
Elektrotherapie. Wegen der schon betonten Wichtigkeit der Dosirung 
des elektrischen Stromes für elektrotherapeutische Zwecke will ich hier 
hervorheben, dass diese genaue Strommessung nach einem einheitlichen. 
auf den elektrotechnischen Congressen in Paris (1881) und in Chicago 
(1883) vereinbarten elektrischen Masssystem erfolgt. 


Fig. 291. 
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Schema der verschiedenen Stromdichtigkeit bei gleichbleibender 
Stromstärke. 
Die gleiche Anzahl Stromfäden erscheint in der Strecke 5b des Leiters auf den 
halben Querschnitt zusammengedrängt wie in Strecke a. Folglich ist in b die 
Stromdichtigkeit doppelt so gross als in a. (Nach Erb.) 

In zweiter Linie hängt die Stromstärke bei gegebener Spannung 
von dem Widerstande ab, der sich im Leitungskreise dem Ausgleich 
der Spannung entgegenstellt. 

„Wie wir mit einer gegebenen Kraft eine um so grössere Ge- 
schwindigkeit hervorzubringen imstande sind, je geringer der Wider- 
stand ist, der sich der Bewegung entgegensetzt, ebenso bringen wir mit 
einer in der Stromquelle gegebenen elektrischen Spannung eine um so 
grössere Stromstärke hervor, je geringer der Widerstand ist, welchen 
ein Körper dem Durchgang eines elektrischen Stromes entgegensetzt“ 
(Epstein). Je länger und dünner ein Wasserrohr, um so mehr Wider- 
stand findet darin das durchströmende Wasser. Der elektrische Wider- 
stand wächst ebenfalls mit der Vergrösserung der Länge und nimmt ab 
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mit dem zunehmenden Querschnitt der Leitung; je dünner der Leitungs- 
draht ist, desto grösser ist sein Widerstand. Als Einheit für die Grösse 
des Widerstandes dient das „Ohm“. Das Ohm’sche Gesetz lautet: 


Spannung | E | 





Stromstärke: I = 


Widerstand = WLW+w 
a tele Volt 
1 Ampere = rom 


Die unverletzte Haut des Menschen bietet dem Strome einen durch 
ihren anatomischen Bau bedingten aussergewöhnlich grossen speciti- 
schen, i. e. wesentlichen Widerstand (W) dar, dem gegenüber die un- 
wesentlichen Widerstände (w) in der metallischen Leitung und in den 
Elementen bei der Elektrotherapie kaum in Betracht kommen. 

Wenn man sich den elektrischen Strom aus einer Summe paralleler 
Fäden zusammengesetzt denkt (Fig. 291), so wird die Stromstärke um 
so grösser sein, je mehr Fäden einen Strom bilden, also die Strom- 
dichtigkeit wird wachsen, je mehr soleher Fäden auf die Querschnitts- 
einheit sich zusammendrängen müssen. Hier würde also die Formel lauten: 


I (Intensität) 


Da DIeDEe Qu (Querschnitt) 





Eine merkbare Reizwirkung auf nervöse Gebilde tritt nach physio- 
logischen Erfahrungen erst dann ein, wenn der Strom mit einer ge- 
wissen Dichtigkeit einströmt. 

Die Stromstärke werden wir leicht an unseren Messinstrumenten 
ablösen können, aber die Gesetze der Stromdichtigkeit werden wir bei 
der Wahl der Ansatzstellen am menschlichen Körper später genau 
beachten müssen. Auch die Form und Grösse der den unmittelbaren 
Stromeintritt vermittelnden Platten wird von den Verhältnissen der 
Stromdichtigkeit abhängig gemacht werden müssen. 


Elektrische Behandlung des Kranken. 


Handhabung der galvanischen Batterie. — Einschaltung des Stromes: 

Rheostat. — Strommessung; Gebrauch des Galvanometers. — Fara- 

dische Ströme — Galvanofaradisation. — Eintritt des Stromes in 
den Körper. — Stromvertheilung. — Wahl der Elektroden. 


Die neuesten Fortschritte der Elektrotechnik ermöglichen uns, gegen- 
wärtig eine bedentende Vereinfachung des zur Application galvani- 
scher und faradiseher Ströme nöthigen Instrumentariums: So werde ich 
auch nur die einfachsten und handliehsten Vorrichtungen schildern, indem 
ich mich auf den Standpunkt eines jungen Arztes stelle, der ausgerüstet 
mit den nothwendigsten physikalischen und anatomischen Vorkennt- 
nissen zur ersten selbständigen elektrischen Behandlung eines Kranken 
schreiten will. 

Haben wir irgend eine galvanische Batterie vor uns, so verge- 
wissern wir uns zuerst über die Stromesrichtung. In den Elementen 
seht der Strom vom Zink zur Kohle (Fig. 292), im Körper (a), der 
den Sehliessungsbogen für die Elemente darstellt, von dem positiven 
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(+) Kohlen-(Kupfer-)Pole („K*): von der „Anode“ zu dem negativen 
(---) Zinkpole („Z*) zur Kathode. 

Das ist esiwöhnlich dann der Fall, wenn der am Apparate ange- 
brachte „Stromwender“ (Commutator) auf N (Normal) steht; wenn 
er W (Wendung) berührt, hat der Strom im Körper (Aussenkreise) die 
entgegengesetzte Richtung. In dem Stromwender ist nämlich eine Lei- 
tungsanordnung so getroffen, dass durch eine Kurbeldrehung die von 
den Elementen kommenden Drähte entweder direet mit den Pol- 
klemmen (Normalstellung) oder kreuzweise (Wendungsstellung) ver- 
bunden werden. Auf diese Weise kann man, ohne die Drähte zu wechseln, 
eine Polklemme des Apparates bald zur Anode, bald zur Kathode 
machen („Volta’sche Alternativen‘). An guten Apparaten ist auch 
noch eine den Strom völlig unterbrechende Mittelstellung möglich, von 
der aus man den Strom bald auf die Anode, bald auf die Kathode zu 


Fig. 292. 
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(Nach Erb.) 
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schliessen, beziehungsweise zu Öffnen vermag. Die Schrauben der Pol- 
klemmen sind vor jeder Sitzung fest anzuziehen, denn ihre Lockerung 
bedingt oft genug ein Leitungshinderniss. Es empfiehlt sich ferner bei 
Normalstellung (N) des Stromwenders, da diese die weitaus häufigere 
ist, und Stromwendungen zu therapeutischen Zwecken im ganzen seltener 
angewendet werden sollen, die beiden Polklemmen des Apparates mit 
verschiedenfarbigen Leitungsschnüren zu versehen. Man wähle dünne 
und leichte Gummischnüre oder dick übersponnene Drähte (schwere 
Sehnüre entgleiten leicht der Schraubenbefestigung). Ein Bliek auf die 
Farbe, z. B. Roth: Negativ ; Schwarz: Positiv, eventuell noch auf den 
Stromw ‚ei Schliessungen und Oeifnungen zu diagnostischen Zwecken 
wird dann dem Arzt sofort die Polarität der Ableitungen darthun. 
Sollten sich aber z. B. nach der Reparatur eines Apparates irgend- 
welche Zweifel über die Polart der Klemmen erheben, so setze man die 
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metallischen Enden — der Leitungsschnüre, die übrigens immer blank 
sein müssen, da Oxydationen die Leitung stören — in einer ange- 
messenen Entfernung von einander — auf einen Streifen feuchten blauen 
Lackmuspapieres auf; es wird dann an der positiven Ableitung (An) 
eine Rothfärbung, am Ende der negativen (Ka) eine stärkere Blau- 
färbung erscheinen. 

Der Weg, den der galvanische Strom von seiner Quelle, also z. B. 
von unserer Elementenbatterie bis zu den „Elektroden“, jenen mit 
Leinwand oder Leder überzogenen Metallplatten, welche ihn unmittel- 
bar in die Oberhaut des Körpers und dann in die übrigen Gewebe ein- 
treten lassen, durchläuft, ist ausser durch den Stromwender noch durch 


Fig. 293. 














Ne Sg10.& iR 2920 Kathode. 
Reiniger Gebbert & Schall, Erlangen. 


(Aus Reiniger's Preisliste.) 


eine Reihe anderer Hilfsapparate unterbrochen, die für Elektrodiagnostik 
und Elektrotherapie von Wichtigkeit sind. 

So geschieht die Einschaltung und Ausschaltung des galvani- 
schen Stromes jetzt entweder durch den „Elementenzähler“ („Strom- 
wähler“) oder durch den Rheostaten. 

Der Stromwähler ermöglicht vermittels federnder Metallkurbeln 
oder anderer Schleifapparate auf kleinen metallenen Berührungsflächen 
(Contaeten) den Uebergang von einem Element zum anderen , bezie- 
hungsweise von einzelnen Elementengruppen (2:4:6:80oder5:10:20ete.) 
zu den höheren Reihen ohne merkliche Unterbrechung des Stromes. 
Hier wird also durch Steigerung der Spannung eine je nach Bedürfniss 
erforderliche Vermehrung oder Verminderung der für den Körper be- 
stimmten Stromstärke erzielt. Dem Uebelstande, dass bei Einschaltung 
durch den gebräuchlichen Stromwähler die ersten Elemente immer in 
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Anspruch genommen und sehr schnell abgenützt werden, hilft der 
Reiniger'sche „Doppeleolleetor“ (Fig. 293) ab. Zwei von einander 
isolirte Kurbeln drehen sich um eine gemeinsame Achse. Ihre Verbin- 
dungen sind so angeordnet, dass jede beliebige Gruppe, aber auch ein 
einzelnes Element nur in den Stromkreis eingeschaltet werden und die 
anderen nicht eingeschalteten vor schneller Abnützung bewahrt oder die 
bereits abgenützten übergangen werden können. Ein zweiter, innerer 
Theilkreis, auf den die zweite Kurbel mit ihrem Zeiger hinweist, 
zeigt die thätige Elementengruppe genau an. Auch können einzelne 
erschöpfte oder beschädigte Elemente sofort aufgefunden und dann leicht 
wiederhergestellt oder durch neue ersetzt werden. 

Eine andere, viel allmählichere Einschaltung („Einschleiehung“) 
des Stromes durch langsame Regulirung (Verminderung oder Vermeh- 
rung von künstlichen Widerständen) vermittelt der Rheostat. Er macht 
die Elementenzähler entbehrlich, ja er verdrängt sie jetzt aus den trans- 


Fig. 294 








portablen und stationären Apparaten immer mehr. Als künstliche Wider- 
stände werden Flüssigkeitssäulen. Graphitstäbe oder vielfache Draht- 
wieklungen von Neusilber, Nickelin u. s. w. verwendet. 

Ein soleher Widerstand kann sich in der Hauptleitung oder in 
einer Nebenleitung befinden: 

Die folgende Fig. 294, in der B die Batterie, / den kheostaten, 
K den eingeschalteten Körper andeutet, stellt in schematischer Weise 
diese beiden Möglichkeiten dar. 

Im ersten Fi alle (I) wird eine Vergrösserung des Widerstandes durch 
die Einschaltung en Rheostaten erfolgen. Es wird dadurch nach 
dem Ohnm’schen Gesetze eine Abschwächung des Stromes herbei- 
geführt werden. Sind aber Widerstände in eine Nebenleitung (II) ein- 
geschaltet (Fig. 294a—b), so wird bei Verstärkung derselben der Strom 
den leichteren Weg wählen und durch die Hauptleitung und somit en 
den Körper fliessen. Hier wird also bei R heostateinschaltung de 
Strom immer stärker werden. 

Wenn also nieht wie beim Elementenzähler immer nur ein Ele- 
ment nach dem anderen zur Verfügung steht, sondern der Rheostat 
uns die sofortige Inanspruchnahme des ganzen galvanischen Stromes 
gestattet, so ergibt sich die Regel, dass in Fall I (Fig. 294) bei Haupt- 


Allgemeine Therapie. II. 34 


530 Leop. Laquer: 


schlussschaltung zur Einschaltung, beziehungsweise Verstärkung des 
Behandlungsstromes Widerstände ausgeschaltet, im Fall II (Fig. 294) 
Nebenschlussschaltung zu dem gleichen Zwecke Widerstände einge- 
schaltet werden müssen. Die erste Schaltung ist angezeigt, sobald die 
Jetzt allgemein empfohlenen Leelanche-E lemente,, die einen geringen 
inneren Widerstand besitzen, zur Anwendung gelangen (Fig. 294). Man 
vermeidet dann einen unnöthigen Stromverbrauch. 

Flüssigkeitsschichten (Apparate von Stöhrer, Runge, Hecker, Eulen- 
burg), © Caolin- und Graphitstäbe (Reiniger) können, in die Leitung einge- 
schaltet, als Regulirwiderstände von billiger und handlicher Art dienen. Am 
meisten gebräuchlich für Regulirung des Stromes sind Metallwiderstände 
(Metallrheostate). Auf einer kreisförmigen Hartgummischeibe sind eine 
teihe von blankpolirten Metalleontaeten angebracht, zwischen denen je 
eine Spule die betreffenden, nach Ohm genau berechneten Widerstände in 
Form von langen, feinen Metalldrahtwickelungen enthält; zum Schutze 
vor Beschädigungen sind sämmtliche Widerstände unter die Scheibe 
verlegt. Ihre "Einschaltung in den Stromkreis, ebenso wie ihre Aus- 
schaltung vermittelt auch hier, wie beim Stromwähler, eine Kurbel, die 
über die Contacte hinw egschleift. 

Ehe wir zur elektrischen Behandlung eines Kranken schreiten. 
haben wir uns zu vergewissern, dass die Einschaltungsvorriehtungen — 
Stromwähler oder Rheostat — auf O stehen, damit nieht der Kranke 
bei Applieation der Elektroden von plötzlichen, unvorhergesehenen 
Einwirkungen stärkerer Ströme unangenehm überrascht werde. Sind 
alsdann die stromzuführenden Platten, auf deren Beschaffenheit wir des 
Näheren noch zurückkommen müssen, auf die zu behandelnden Haut- 
stellen aufgesetzt, so ist unsere nächste Aufgabe, den Gang des Galvano- 
meters ( (Milliamperemeters) zu beachten. Der Ausschlag der Magnetnadel 
zeigt uns sogleich, ob und wie viel Strom, nachdem die stromzuführen- 
den Apparate in Gang gesetzt worden, in den Körper eindringt. 

Es ist hier nicht meine Aufgabe, alle im Gebrauch befindlichen 
Galvanometer genau zu beschreiben. Nur soll einiges Prineipielle über 
den Bau und über die Brauchbarkeit einiger älterer Messinstrumente und 
eines neuen, noch nicht beschriebenen für galvanotherapeutische Zwecke 
bestimmten Milliamperemeters gesagt werden. Auch übergehe ich die 
öntwieklung, welche die Einführung des absoluten Masssystems in die 
Elektrotherapie durchgemacht hat. Es sind eine Reihe von Aerzten und 
Physikern hier zu nennen, die sich besonders in den letzten zwei Jahr- 
zehnten um diese hochwichtige Frage grosse Verdienste erworben haben: 
Kohlrausch, Rieger, Gaiffe (Paris), ©. W. Müller (Wiesbaden), Edelmann 
(München) und ». Ziemssen. 

Das von Kohlrausch angegebene und von Zieger empfohlene Feder- 
galvanometer (die Stromwage) besteht in einer elastischen Spiralfeder, 
welche innerhalb eines Glasgefässes in eine stromdurehflossene Draht- 
spirale je nach der Stromstärke mehr minder tief hineingezogen wird. 
Thheilstriche auf einer Scala geben die Stärke der Einziehme an und 
bezeichnen auf Grund einer genauen Aichung die erzielte Stromstärke 
in Milliamperes. Die Bewegungen der Nadel werden durch Luftverdich- 
tung oder Luftverdünnung rasch gedämpft. Das absolute Mass der Strom- 
stärke kann damit auf einfache und billige Weise bestimmt werden: 
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der Preis des Instrumentes beträgt nur 30 Mark. Der Strom ist aber 
immer in einer und. derselben Richtung durch das Instrument zu senden ; 
will man also mit diesem Galvanometer gleichzeitig einen Stromwender 
anbringen, so muss man die beschriebene und in Fig. 295 abgebildete 
Stromwage zwischen diesen und die Batterie, d.h. da einschalten, wo 
Stromwendungen die Funetion der Magnetnadel nicht stören. 

Theurer und umfangreicher sind die verschiedenen Horizontal- 
galvanometer, welche in kleinerer Ausführung als sogenannte Taschen- 
galvanometer oder auch in grösserer Gestalt von Aerzten und Elektro- 
technikern empfohlen worden sind. 

Hohe Anforderungen erfüllt das Kdelmann-Müller’sche Ein- 
heitsgalvanometer (Fig. 296), welches so empfindlich ist und sich so 
schnell einstellt, dass es besonders für elektrodiagnostische Zwecke 
empfohlen werden kann. Der von einer dämpfenden Kupferhilse um- 
gebene Glockenmagnet in diesem Instrument ist an einem Coconfaden 
aufgehängt und trägt an seinem oberen Ende einen Metallzeiger, der, 
in rechtem Winkel nach aussen abge- 
bogen, die Schwingungen auf einer 
grossen, weithin sichtbaren Scala an- 
zeigt. Man kaun an den grösseren 
Instrumenten durch Einfügung von 
Nebenschliessungen auf der gleichen 
Scala die Messung von Hundertsteln 
von Milliamperes vornehmen und 
andererseits durch Multiplieation der 
Messzahlen bis zu 1500 Milliamperes 
ablesen. 

Der hohe Preis, sowie die Vor- 
sicht, mit der bei Aufstellung des In- 
strumentes die Nadel vor Erschütte- 
rungen und Reibungen geschützt werden 
muss, beschränkten bisher dessen all- 
gemeine Anwendung in der ärztlichen 
Praxis. 

Die von Reiniger nach ähnlichen 
Prineipien gebauten Taschengalvano- 
meter (Fig. 297), deren Magnet, auf 
einen Achatstein aufgesetzt, wie ein Compass schwingt, werden, soweit 
ich dies auf Grund unserer Prüfungen während der Frankfurter Aus- 
stellung beurtheilen kann, dem Praktiker vollkommene Sicherheit in der 
Strommessung bieten. Sie kosten nur 30—40 Mark, sind transportabel, 
aber ihre Empfindlichkeit nimmt mit der Zeit ab, es werden dann Neu- 
aichung und Ersatz der Nadel nothwendig. 

Meine eigenen praktischen Erfahrungen beziehen sich, von einem 
noch unvollkommenen Hirschmann 'schen Verticalgalvanometer älterer 
Construction, das ich in den ersten Jahren meiner Praxis verwendete, 
abgesehen, auf zwei näher zu beschreibende Arten von Messinstrumenten: 
1. auf das Eulenburg- Hirschmann'sche aperiodische, d.h. bei 
Stromzuführung von starken Eigensehwingungen freie, sich schnell ein- 
stellende Horizontalgalvanometer mit schwimmendem Anker: 
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Kohlrausch's Wedergalvanometer. 
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2. auf Verticalgalvanometer, welche nach dem d’Arsonval- 


Deprez’schen Principe hergestellt sind. 
Das Eulenburg - Hirschmann’sche Horizontal-Galvanometer 


(Fig. 298) besitzt einen stabförmigen, von einem nicht oxydirbaren Metall- 
Fig. 296. 
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Aus Reiniger’s Preisliste. 


mantel umgebenen „Anker“, i. e. einen Eisenstab, der von einer strom- 
durchflossenen Drahtspirale beeinflusst wird. 2 Cm. oberhalb dieses 
Fig. 297. 















































Reiniger’s Naschengalvanometer. 


Ankers befindet sich, mit diesem fest verbunden, ein kleiner, ge- 
schlossener, dünnwandiger Glasballon, der eine Achatspitze trägt und 
mit einem Zeiger versehen ist. Anker und Zeiger schwimmen in einem 


Aerztliche Elektrotechnik. 533 


dichtgeschlossenen Metallgefäss mit Glasdecke, welches eine Mischung 
von Wasser und Alkohol von geeignetem specifischen Gewicht enthält. 
so dass das in der Mischung schwimmende System eben zum Unter- 
sinken gebracht ist. Der Anker kann sich sonach in der F lüssigkeit 
frei bewegen und zeigt die Grösse der Ablenkung durch seinen Zeiger 
auf der Scala der Glasdecke an. Die Nadel geht gleichmässig vorwärts 
und kommt ohne Eigenschwingungen sehr schnell zur Ruhe. Die Dauer- 
haftigkeit des Instrumentes, dessen horizontaler Messumfang beliebig 
durch Nebenschlüsse geändert und mittels eines Spiegels leicht ab- 
gelesen werden kann, ist eine ziemlich gute. Doch scheint sich bei 











































































































































































































Hirschmann's Aperiodischer Horizontal-Galvanometer. 


einigen Instrumenten im Laufe der Zeit die Zusammensetzung der 
Flüssigkeit zu ändern. Es kommen Trübungen vor, ja es treten Luft- 
blasen darin auf, die den Zeiger in seiner freien Bewegung behindern. 
Es muss nach Ablauf gewisser, mehr minder langer Fristen mitunter 
eine Neuaichung, auch eine Erneuerung der Flüssigkeit stattfinden. 

In unserer Frankfurter Poliklinik haben wir aber ein solches 
Hirschmann’sches Horizontal-Galvanometer schon vier Jahre ununter- 
brochen im Gebrauch, welches gut funetionirt und bisher noch niemals 
einer Reparatur bedurft hat. 

Im Jahre 1891 erregten auf der Internationalen elektrischen Aus- 
stellung zu Frankfurt a. M. die Weston’schen Normal-Ampere- 
messer der The European Weston Eleetrical Instrument Co. 
Newark, N. Y., U. St. A., berechtigtes Aufsehen. 
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Ihr Prineip war folgendes*): Durch einen festliegenden, kräftigen, 
. permanenten Stahlmagneten, dessen Pole mit weichem Eisen bekleidet 
sind, wird ein intensives und gleichmässig magnetisches Feld gebildet. 
Es ist das bekanntlich der den Magneten umgebende Raum, in welchem 
noch Wirkungen auf Eisenfeilspäne beobachtet werden. In diesem mag- 
netischen Felde wird ein metallischer Leiter, eine Drahtspule (Multipli- 
cator), die um ihre Mittelachse drehbar ist, proportional dem durch die 
Windungen fliessenden Strome abgelenkt. Die Stromzuführung zu dieser 
Spule geschieht durch 2 Platin-Palladium-Iridium-Spiralen, welche durch 
Hitze, Kälte und Oxydation ete. nicht beeinflusst werden und die regu- 
lirende Kraft für die Spule bilden. Die Bewegungen der Spule werden 
durch einen Zeiger auf einer fast vertical stehenden Seala verzeichnet. 


Fig. 299. 






























































































































































































































































































































































































































































Weston-Galvanometer (innere Anordnung). 


Für ärztliche Zwecke waren damals tragbare Normal-Milliamperemeter 
von sehr geringem Gewicht vorhanden, welche bei leichter Schräg- 
stellung eine direete Ablesung ermöglichten. Einstellen zur Horizontalen 
oder auf den magnetischen Meridian, Arretirung der Nadel waren un- 
nöthig. Der Zeiger stellte sich bei Einschaltung des handlichen Appa- 
rates in den Stromkreis sofort ein, nur wurde von der damaligen Prü- 
fungscommission der elektromedieinischen Ausstellungs - Abtheilungen 
(Jolly, Remak, Stintzing, Bruns, Laquer) das enge Aneinanderstehen 
der Anfangssealen auf den ausgestellten Instrumenten gerügt. Sonst 
waren diese Instrumente von vorzüglicher Construction. Jetzt werden die 
Sealen ganz nach Bedürfniss geliefert, nur sind die Preise noch ziemlich 
hohe. Der grosse Vortheil dieser und anderer nach dem gleichen oder 





*=) Die näheren Einzelheiten siehe Allgemeiner Bericht über die Internationale 
elektrische Ausstellung in Frankfurt a. M. J. D. Sanerlaender's Verlag, Frank- 
furt a. M., 1893. 
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ähnlichen Prineipe (Deprez-D' Arsonval) gebauter Instrumente besteht 
darin, dass deren Angaben vom Erdmagnetismus und von sonstigen 
äusseren magnetischen Einflüssen vollständig unabhängig sind. 

Aus den voranstehenden Abbildungen (Fig. 299, 300 und 301) ist 
die innere Anordnung eines Weston’schen Instrumentes*) und die äussere 
Form zweier Scalen zu ersehen. 

Die Firma Hartmann d Braun (Bockenheim-Frankfurt a. M.) 
baut schon seit Jahren derartige Instrumente für Zwecke der elektro- 


Fig. 300. 
























































Weston-Galvanometer. 





technischen Industrie und für wissenschaftliche Institute. Auf meinen 
Wunsch hat sie in allerjüngster Zeit den Messumfang an zwei Typen 
für ärztliche Zwecke hergerichtet. Diese beiden mir für eine Reihe von 
Monaten zur Verfügung gestellten Amperemeter, deren äusseren Bau 
nachfolgende Fig. 302 und 303 darthun, entsprachen allen Anforderungen. 


Fig. 301. 





Weston-Galvanometer. 


welche man als Arzt an ein gutes Vertical-Galvanometer nur immer zu 
stellen vermag. Die bekannten Leistungen der Herren Hartmann d 
Braun überheben mich aller weiteren Empfehlungen. Ihre eigene Schil- 
derung der in Betracht kommenden Construction soll hier folgen: 
Kleines ärztliches Präecisions-Milliamperemeter (Fig. 302): 
„Den kleinen Milliamperemetern der Firma Hartmann d& Braun liegt 


*#) Generalvertreter Richard ©. Heinrich, Berlin S. 
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ein zuerst von Lord Kelvin bei Construction seines bekannten Siphon- 
recorders benutztes Princip zugrunde, das in der Hauptsache als Com- 


2 nat.Ar. 
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Taschengalvanometer von Hartmann & Braum 


bination eines kräftigen, fest stehenden Magneten mit einer beweglichen, 
stromdurehflossenen Drahtspule gekennzeichnet ist. 


üine derartige An- 
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! Milliamperemeter von Hartmann & Braun, 
licher Magnet - 


ordnung hat vor der sonst üblichen — feste Stromspule und beweg- 


einige sehr ins Gewicht fallende Vortheile voraus: 
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Zunächst stehen in einem Instrument mit beweglicher Spule weit grössere 
Kräfte zur Verfügung wie in einem solchen mit beweglichem Magneten, 
weil das Kraftfeld eines Magneten, wenn derselbe fest ist und sein 
Gewicht also keine Rolle spielt, sehr viel stärker herstellbar ist wie 
das einer festen Spule. Das intensive feste Feld gewährt dann noch 
den weiteren Vortheil, dass ihm gegenüber andere noch vorhandene 
Felder, z. B. das des Erdmagnetismus oder solche, die von in Nähe 
verlaufenden elektrischen Strömen herrühren, nicht mehr in Betracht 
kommen. Ein Instrument mit festem, kräftigem Magnet ist also als 
störungsfrei anzusehen und bietet auch noch nebenbei die Annehmlich- 
keit, dass sich eben des starken Magnetfeldes wegen leicht eine sehr 
wirksame elektrische Dämpfung herstellen lässt, infolge deren der Zeiger 
sich fast aperiodisch, d. h. ohne erst viele Schwingungen zu machen, 
auf den entsprechenden Scalentheil umstellt. 

Bei Galvanometern mit fester Spule und drehbarem Magnet kommt 
in den meisten Fällen die Richtkraft des Erdmagnetismus entgegen der 
des Stromes zur Wirkung, so dass der Zeiger sich in jedem Falle so 
einstellt, dass für die entsprechende Lage des drehbaren Magneten beide 
auf diesen wirkende Kräfte, nämlich die des Erdmagnetismus und die 
des in der festen Spule durch den gerade vorhandenen Strom erzeugten 
Magnetfeldes, einander das Gleichgewicht halten. Die Angaben der- 
artiger Instrumente hängen also von der Stärke des örtlich und zeitlich 
variablen Erdmagnetismus ab, auch ist erforderlich, bei Aufstellung 
derselben immer genau auf die Richtung des magnetischen Meridians 
Rücksicht zu nehmen. Diese Unbequemlichkeiten und Ungenauigkeiten 
fallen bei den Apparaten mit festem Magnet alle fort, da nicht der 
Erdmagnetismus, sondern eine flache antimagnetische Spiralfeder 
die Gegenkraft liefert, die völlig unveränderlich ist. 

Das feste Magnetfeld, welches auf die drehbare Spule einwirkt, 
lässt sich so herstellen, dass seine Stärke an allen Orten, nach welchen 
diese Spule bei ihrer Bewegung kommt, die gleiche ist. Man muss dazu 
den engen Luftraum zwischen Pol und Anker überall gleich breit machen, 
und in diesem Falle erhält man ein Instrument von durchaus eleicher 
Empfindlichkeit für den ganzen Messbereich, so dass die Scala eine 
völlig gleichmässige wird und die einzelnen Intervalle am Anfang die 
nämliche Grösse haben wie in der Mitte und am Ende. Bei Instru- 
menten mit aufgehängtem Magnet lässt sich dagegen unter Benützung 
der Richtkraft des Erdmagnetismus eine eleichförmige Scala nicht 
erzielen. 

Die specielle Einrichtung der Milliamperemeter ist aus den Fig. 304, 
305 und 306 ersichtlich: Ein kräftiger Hufeisenmagnet oder ein System 
solcher A ist mit zwei Polschuhen aus weichem Eisen armirt, die nach 
innen zwischen die Schenkel ragen und hier genau kreisförmig ausgedreht 
sind. In den so gebildeten eylindrischen Hohlraum kommt nun zunächst 
die drehbare Spule und innerhalb dieser ein als Anker dienender fester 
Eiseneylinder, der genau concentrisch zu den Polschuhen angeordnet ist, 
so dass sich die Spule in einem ringförmigen, überall gleich breiten, 
sehr kräftigen Magnetfeld bewegt. (S. Fig. 304.) Die Stromzufhrung in 
die drehbare Spule erfolgt durch zwei flache Spiralfedern aus gut 
leitendem Metall, die bei Ablenkung der Spule gespannt werden und 
gleichzeitig die Gegenkraft gegen die Drehwirkung des Stromes liefern. 
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Naturgemäss können nur schwache Ströme durch diese dünnen Federn 
geleitet werden, und man schaltet daher, wenn es sich um Messung 
stärkerer Ströme handelt, einen genau justirten Nebenschluss der Spule 
parallel und verbindet ihn sicher mit den festen Enden der Spiralfedern. 
Man kann so auch dem Instrument verschiedene Messbereiche geben, 
z. B. einen bis 5 und einen bis 50 M.-A., wie in dem nebenstehend 


Fig. 304. 





gezeichneten Apparat der Fall. Der Nebenschluss ist hier im Innern des 
Gehäuses untergebracht und bei Messung bis 5 M.-A. ausgeschaltet, 
wenn die rechtsseitige Messinglamelle (Fig.306) nach oben zurückgeschlagen 
wird, während er für Messung bis 50 M.-A. in Funetion tritt, wenn 
man diese Lamelle herunterklappt und mittels der unteren Schraube 


Fig. 305. 
































fest verschraubt. Die linksseitigen Klemmen dienen zum Einschalten des 
Instrumentes in den Stromkreis. 

Die von der Firma Emil Braunschweig, Frankfurt a. M., in drei 
Grössen in Dosenform nach jenem Prineipe neu construirten Instru- 
mente von 70, 100 und 150 Mm. Durchmesser haben ebenfalls eine 
momentane Einstellung und sind über die ganze Scala proportional ge- 
theilt. Die Aichung bleibt constant in einer Genauigkeitsgrenze von 
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+ 1/,°/,, mehr, als man heute von einem Messinstrumente für Elektro- 
therapie verlangen Kkann.“) 

Die Einrichtung des galvanometrischen Systemes ist folgende: 
Zwischen den kreisförmig ausgeschnittenen Polen eines durch grösste 
Sorgfalt hergestellten Stahlmagneten schwingt frei zwischen Spitzen 
eine freie Kupferdrahtspule, welche auf einen Aluminiumring in Grösse 
eines kleinen Eheringes aufgewickelt ist. Die Stromzuleitung und Ab- 
leitung geschieht ähnlich wie bei dem Weston-Galvanometer durch zwei 
gegeneinander gespannte Spiralfedern aus antimagnetischem Metall. In 
der Mitte des Ringes ist eine Kugel aus weichem Eisen an der Ge- 
häusewand befestigt „ welehe den Zw eck hat, das durch den Magnet 
gegebene magnetische Feld noch zu verstärken. Wird nun Strom durch 
die bewegliche Spule geschickt, so entsteht in dieser ein magnetisches 
Feld, dessen Kraftlinien sich in die Richtung des magnetischen Feldes 
des Stahlmagneten zu stellen suchen, so dass die Spule mit dem daran 
befestigten Zeiger in Drehung versetzt wird. 


Fig. 306. 


Wirksame —- Windung 





Aperiodisches Milliamperemeter 
Hartmann & Braun, Frankfurt a. M. 


Strommessung: «) Bügel rechts in die Höhe geschlagen (offen), Ablesung der 
unteren Bezitferung; b) Bügel rechts heruntergeschlagen und festgeschraubt, 
Ablesung der oberen Bezitterung. 


Die Instrumente funetioniren in jeder Lage und Stellung, werden 
von benachbarten magnetischen Kräften oder starken elektrischen 
Strömen nieht beeinflusst; auch hier ist es nicht nöthig, in den mag- 
netischen Meridian einzustellen. Nachstehende Abbildung (Fig. 307) zeigt 
ein Instrument von 100 Mm. Durchmesser, auf zwei Böcken drehbar, auf 
Holzsockel montirt, so dass die Scala des Instrumentes, vor- oder rück- 
wärts geneigt, bequem dem sitzenden oder stehenden Operateur über- 
siehtlich gemacht werden kann. Das Instrument hat eine Scala von 
0—5 M.-A., sowie im Sockel zwei Empfindlichkeits-Abstufungen, so dass 
der Messbereich bis 50 oder 500 M.-A. Bann, werden kann. 

Die zwei weiteren Abbildungen (Fig. 308 u. 309) zeigen die Scalen 
der Instrumente in natürlicher Grüsse. Die eine it mit Ausschlag nach 
einer, die andere nach beiden Seiten eines Instrumentes von O—5 M.-A. 





*) Eine kurze Beschreibung der ersten noch etwas unvollkommenen PBraun- 
schweigischen Apparate findet sich in Rich. Friedländer, Beiträge zur Anwendung der 
physikalischen Heilmethoden (Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1896), auf pag. 30. 
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Die Instrumente von E. Braunschweig kommen auf etwa 60 bis 
75 Mark zu stehen. Ich benütze ein solches Amperemeter schon zwei 
Jahre lang gleichzeitig mit einem Horizontal-Galvanometer von Hirsch- 
mann. Aber trotz mancher Vorzüge des letzteren kann ich die Spiegel- 
ablesung, die bei dessen Gebrauch nothwendig wird, und die durch 
Veränderungen in der Flüssigkeit bedingten, von mir schon vorhin be- 
tonten Missstände als Mängel des Instrumentes nicht verschweigen. 

Im Einklang mit den hiesigen Autoritäten auf diesem Gebiete, 
stehe ich nicht an zu erklären, dass all den Messinstrumenten nach dem 
Princip Deprez-D’Arsonval die Zukunft gehört, und dass nach meinen 
Erfahrungen die Galvanometerfrage, welche in der elektromedieinischen 


Fig. 307. 
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Teehnik schon seit zwei Jahrzehnten auf der Tagesordnung steht, durch 
‚Anwendung jenes Prineipes gelöst erscheint! 

Bei jeder elektrischen Behandlung gilt es, ganz langsam Strom 
in den Körper gelangen zu lassen und mit Geduld den Ausschlag des 
Zeigers an der Scala abzuwarten. Gewöhnlich ist am Apparate auch 
eine Vorrichtung (Stöpsel- oder Kurbeleontaet) vorhanden zu dem Zwecke, 
Je nach Bedarf das Galvanometer ein- oder auszuschalten. 

Bei allen jenen Methoden, wo grosse Stromschwankungen, Unter- 
brechungen, Schliessungen und Oeffnungen (Alternativen, labile Behand- 
lung) zur Anwendung gelangen, ist das Instrument sofort auszuschalten, 
da es sonst erheblichen Schaden leidet. 

Bei faradischer Behandlung stehen uns absolute Masse nicht 
zugebote. Das hat seinen Grund in den Gesetzen der Induetion und 
in dem Bau der Inductionsapparate, die so verbreitet sind, dass es 
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langer Belehrungen darüber kaum bedarf. Einige kurze Erläuterungen 
werden ausreichen: Wir wissen, dass bei Schliessung und Oeffnung 
eines elektrischen Stromes in einem in der Nähe befindlichen, ge- 
schlossenen, stromlosen Leiter kurzdauernde elektrische Ströme auf- 
treten. Der erste Strom heisst der primäre oder inducirende, der zweite 
der seeundäre oder indueirte Strom. Induetionsströme werden ferner beim 
Stärker- und Schwächerwerden, sowie beim Nähern und Entfernen des 
primären Stromes erzeugt. Die inducirten Ströme sind nun beim 
Schliessen, Nähern und Stärkerwerden des primären Stromes diesem 
entgegengesetzt, beim Oeffnen, Entfernen und Schwächerwerden ihm 


Fig. 508. 
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gleichgerichtet. Durch rasches Oeffnen und Schliessen erhält man somit 
Ströme von entgegengesetzter Richtung, sogenannte Weehselströme. 
Die beiden in Betracht kommenden Stromkreise bestehen aus zwei 
Rollen, die mit vielen dicht aneinanderliegenden Drahtwindungen be- 
spannt sind. 

Die Stärke der Induetionsströme hängt nun ab von der Intensität 
des Stromes in der primären Rolle und von der Zahl der Windungen 


Fig. 309. 
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in der secundären Rolle, beziehungsweise von dem raschen Schliessen 
und Oeffnen der Ströme. Die primäre Rolle bedeekt daher ein kurzer, 
dieker Draht, die seeundäre ein ausserordentlich langer, dünner Draht. 
Zur selbstthätigen Stromunterbrechung dient der Neef- Wagner’'sche 
Hammer. Das hufeisenförmige Eisenstück M (Fig. 510) wird durch den 
hindurchgeschiekten Strom magnetisch und zieht den Anker A an, der 
durch eine Feder an B befestigt ist. Hiedurch wird aber die Feder 
von der Metallspitze 5 entfernt und dadurch ist die Le itung unter- 
brochen. M verliert durch diese Unterbrechung den Elektromagnetismus; 
die Feder geht in ihre alte Lage zurück, wodurch der Strom wieder 
geschlossen wird, von neuem magnetische Wirkung entfaltet u. s. w. 
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Da bei andauerındem Gange des Apparates die Wirkung der In- 
duetionsströme nicht nur von der Intensität des primären Stromes, welche 
dem Elemente entstammt und von der Zahl der Windungen in der 
seeundären Rolle abhängig ist, sondern auch von dem zeitlichen Ver- 
laufe und von der Gleichmässigkeit der durch den Neef’sehen Hammer 
herbeigeführten, rasch mit einander abwechselnden Oeffnungen und 
Schliessungen (Polwechsel), so sind zuverlässige Faradimeter schwer 
herstellbar. Auch sind es kostspielige Vorrichtungen, die für die elektro- 
therapeutische Praxis bisher kaum in Betracht gekommen sind. 

Die Abstufung des faradischen Stromes wird bekanntlich durch 
Verschiebung der Rollen auf dem Du Bois-Reymond'scehen Schlitten oder 
durch Einsenken oder Herausziehen eines Eisenkernes aus der primären 
Rolle bewerkstelligt. Das Mass der Stromstärke pflegt dann häufig in 
Centimetern (Rollenabstand) ausgedrückt zu werden. Aber nach dem 
Vorhergesagten sind auch die Rollenabstände der an verschiedenen 
Orten hergestellten und von mannigfachen Stromquellen versorgten In- 
duetionsapparate absolut nicht vergleichbare Masse. Wir werden uns 
darum bis auf Weiteres mit den Ausdrücken: „Schwacher, mittel- 


Fig. 310. 








(Nach Guttmann’s Grundriss.) 


starker und starker Strom“ begnügen müssen. Wegen der nicht 
unbedeutenden Schmerzhaftigkeit des faradischen Hautreizes empfiehlt 
es sich daher, neuen, uns noch unbekannten Patienten gegenüber, deren 
Empfindlichkeit wir noch nicht zu beurtheilen vermögen, vor der Appli- 
cation des Stromes am eigenen Körper (am Gesicht oder an der 
Hand) die Stärke des faradischen Apparates zu prüfen. 

De Watteville verdanken wir die Einführung combinirter Ströme 
(Galvanofaradisation) in die Praxis. Durch einen besonderen Um- 
schalter, der mit den geeigneten Polklemmen versehen ist, vermögen 
wir den galvanischen Strom durch die seeundäre Rolle und durch den 
Körper, gleichzeitig den faradischen Strom durch den Körper und durch 
die galvanische Batterie hindurchzuschieken. Auf diese Weise lassen 
sich zwei beliebige, kleine, transportable Apparate nach De Watteville 
dureh besondere Umschalter eombiniren. (Fig. 311.) 

Grössere stationäre, auch umfangreichere transportable Apparate, 
welehe Schaltvorriehtungen für beide Stromesarten umfassen, sind jetzt 
gewöhnlich auch mit einem solehen De Watteville'schen Umschalter 
versehen. 

Bei Einleitung der elektrischen Ströme in den menschlichen Körper 
ist die Kenntniss von dem ausserordentlich hohen Leitungswiderstande 
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der trockenen menschlichen Epidermis sehr wichtig. Man muss sich 
dabei aber klar machen, dass der Leitungswiderstand, der am Anfang 
der Stromeinwirkung an einzelnen Körperstellen eine sehr beträchtliche. 
vom Geschlechte, von den Altersclassen, von der Beschäftigung, von 
der Hautfeuchtigkeit und anderen Dingen abhängige, nach Silv« und 
Pescarilo zwisehen 1300 und 37.500 Ohm schwankende Grösse aufweist, 
nach einer gewissen Stromdauer eine wesentliche Abnahme erfährt, 
und zwar bis zu einem Widerstandsminimum. Wenn diese, besonders 
bei starken Strömen, erreicht ist, übt der durehfliessende Strom auf den 
Leitungswiderstand der betreffenden Hautstelle einen Einfluss nicht mehr 
aus. Sowohl physikalische (kataphorische) wie physiologische Wirkungen 
des Stromes sollen an dieser Widerstandsabnahme betheiligt sein. 

Die „Kataphorese“, welche später bei der Theorie der Strom- 
wirkung noch eine Rolle spielen wird, besteht bekanntlich darin, dass 
der durehfliessende Strom aus einer Flüssigkeit die Elektrolyten (z. B. 
Jod aus Jodkali) durch poröse Körper (plastischen oder gebrannten 
Thon, thierische oder pflanzliche Gewebe) hindurchzutreiben, und zwar 
von der Anode zur Kathode hinzubewegen vermag. 
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Umschalter für Galvanofaradisation nach De Wattenille. 


Die Elektroden sind wegen jener Widerstandsverhältnisse stets 
gut zu durchfeuchten. Zum Ueberzug ist ein Stoff zu verwenden, der 
bei einer gewissen Dauerhaftigkeit die Feuchtigkeit lange zu halten 
vermag. Vernickelte, an ihren Rändern durchlochte Platten, die aus einer 
haltbaren und doch biegsamen Zinkblechsorte gefertigt sind (die nach 
©. W. Müllers Angaben von Carl Theod. Wagner in Wiesbaden ge- 
fertigten Platten und Griffe sind sehr empfehlenswerth), werden mit einer 
Lage von diekem Feuerschwamm bekleidet, über den grobe Leinwand 
genäht wird. Die runden und ovalen oder die viereckigen Formen 
(letztere mit abgerundeten Ecken) werden allen anderen vorzuziehen 
sein, da für Angabe der Stromdichte ihr Durchmesser noch am ehesten 
mit einer gewissen Genauigkeit zu bestimmen sein dürfte. 

In den folgenden Figuren habe ich eine Reihe von gebräuchlichen 
Elektrodengriffen und Platten, wie ich sie alltäglich anzuwenden pflege, 
wiedergezeben. Ich halte mir noch einige weitere Formen zur Ver- 
fügung, deren Länge über die von Nr. 517 und 319 etwas hinausgeht, 

DB, die nicht wiedergegebene Form Fig. 390 :4°6 : 51°5: Quadratinhalt 
63. Ich werde bei der Elektrotherapie einzelner Erkrankungen auf diese 
Zusammenstellung unter Angabe der Nummern und der Durchmesser 
immer wieder zurückkommen müssen. 
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321 |12:4—15'5| 190 | | 























































































































































































































































































































































































































322 |7.0—10'0| 55 






















































































































































































































323 |9:6—14°6 | 110 Sm, 
Elektrode 
für labile Behandlung 
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Nr. 512 ist eine recht brauchbare Elektrode für elektrodiagnostische 
Prüfungen. Nr. 313 eine solche für „Galvanisation am Halse“ (symp. 
Galvanisation). Fig. 325, 326, A u. B, sind Beispiele, wie die Elektroden 
durch Convex- und Concavbiegung einzelnen Kör perstellen (z. B. Lenden- 
wirbelsäule und Stirnwölbung) anzupassen sind. Auf der Rückseite der 
Platten ist ihr Flächeninhalt in Zahlen angegeben. 


Giesst man reines Wasser von 30° — Salzwasser ist vollkommen 
überflüssig — auf Ueberzug und freie Metallplatte, streift das über- 


schüssige Wasser ab, damit es nicht später am Körper des Patienten 
herunterfliesse , so halten sich Wärme und Feuchtigkeit während der 
ganzen Dauer einer Application, was alle, auch die rei izbarsten Kranken, 
als angenehme Wirkung empfinden, w ährend sie über die „kalten“ * Elek- 
troden sonst häufig zu klagen pflegen. Denn man darf nicht vergessen, 
dass in den meisten Fällen Hautstellen behandelt werden, die sonst 
immer von Kleidungsstücken bedeckt sind und sich bei deren Elektrisation 
deshalb auch die Kälte als heftiger localer Reiz geltend macht, insbe- 
sondere da, wo es sich um recht empfindliche Kranke handelt. Erst wenn 
die Elektroden ein wenig nach der äusseren Form der zu behandelnden 
Oertlichkeit (Krümmungen der Wirbelsäule, s. Fig. 325 u. 326, A u. B) 
gebogen sind und der Contact derselben mit der Haut ein möglichst voll- 
kommener geworden ist, soll der Strom eingeschaltet werden. Sobald die 
Nadel einen Ausschlag gibt, gehe man mit "der Stromstärke langsam vor- 
wärts und steigere sie ganz allmählich bis zu den beabsichtigten, dem 
vorliegenden Krankheitsfalle, sowie der Individualität des Kranken ange- 
passten Höhe. Ist diese erreicht, so verliere man von nun an das 
Galvanometer und auch den Zeitmesser nicht mehr aus den 
Augen, sondern beachte an dem ersteren die bald eintretende Verände- 
rung des Nadelausschlages. Denn nach den oben entwickelten Regeln 
von der Abnahme des Leitungswiderstandes während der Stromein- 
wirkung ist man genöthigt, nach kurzer Zeit schon den Strom wieder 
abzuschwächen, da sehr bald wegen des sinkenden Körperwiderstandes 
eine grössere Stromstärke erreicht wird, als in der ursprünglichen Ab- 
sicht lag. Stillstand oder Unruhe der Nadel werden uns auch über 
etwaige Störungen in der Leitung, mangelhafte Contacte durch Staub- 
und W assertheilchen, Lockerung der Schrauben, Oxydation der blanken 
Drahtenden, Bruch der Leitungsschnüre ‚ Verbiegen der Federn am 
Stromwender, aufklären. Von Zeit zu Zeit muss jeder Apparat darauf 
geprüft werden, ob die Elemente nicht erschöpft sind, ob nicht der 
Sehraubencontaet von einem Element zum anderen sich gelöst hat, ob 
nicht Gläser gesprungen sind und der Flüssigkeit ermangeln u. A. m. 

Die Prüfung, ob überhaupt Strom in einer galv anischen Batterie 
vorhanden ist, kann ohne Galvanometer am leichtesten noch an der 
Zunge durch die Geschmacksreaction bewerkstelligt werden; die An- 
legung der trockenen Finger an die beiden Polklemmen, oder die Elektri- 
sation von Hand zu Hand kann zu trügerischen Ergebnissen führen, da 
diese Applicationen einen hohen Leitungswiderstand zu überwinden haben. 

Die Zeitdauer der Sitzung ist, wie oben schon erwähnt wurde, 
durch eine am besten neben dem Galvanometer angebrachte Uhr 
(amerikanischen Wecker) genau zu eontroliren:; zu diesem Zwecke etwa 
die eigene Taschenuhr zu verwenden, empfiehlt sich nicht, da deren 
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einzelnen Theile, soweit sie aus Stahl gefertigt sind, leicht magnetisch 
werden und dann einen ungenauen Gang annehmen. Der Mechaniker 
R. Petitpierre (Wiesbaden) stellt sehr handliche Sanduhren her, welche 
die Ablesung von je fünf einzelnen Minuten an einer Scala gestatten, 
die Fünfminutenscalen sind um eine Achse drehbar und mit entsprechen- 
den Zahlen versehen. Die Uhren haben die Form eines Thermometers 
und sind an der Wand zu befestigen. 

Bei Wendungen des Stromes, bei labiler galvanischer Behandlung, 
überhaupt bei allen Anlässen, wo Widerstand und Stromstärke fort- 
während wechseln, ist zur Vermeidung von Schädigungen das Galvano- 
meter, wie ich nochmals erwähne, stets auszuschalten; die betreffenden 
Schaltvorriehtungen, Stöpsel oder Kurbel, sollten darum auch in kleineren 
Apparaten nicht fehlen. 

Die Induetionsströme überwinden den Hautwiderstand vermöge 
ihrer hohen Spannung viel leichter als die galvanischen Ströme. Auch 
hier ist es geboten, mit dem grössten Rollenabstand zu beginnen, auch 
den Eisenkern am "Anfang so zu stellen, dass nur schwächste Ströme 
in den Körper gelangen können. 

Eine Elektrode halte man stets selber, die Fixation der anderen, 
gewöhnlich des sogenannten „indifferenten Poles“, überlasse man dem 
Kranken oder einer geeigneten Person aus dessen Begleitung, bezie- 
hungsweise Umgebung. Die Application der Platten geschehe unter 
einem gleichmässigen, nicht zu starken Drucke. Wenn Patienten eine 
Elektrode zu halten genöthigt sind, so ermüden sie bei länger dauern- 
den Sitzungen sehr bald; sie müssen dann vom Arzt rechtzeitig zum 
Wechsel zwischen rechter und linker Hand veranlasst werden. Man 
achte auch darauf, dass sich nieht Theile der Wäsche und der Kleidung 
zwischen die Elektrodenflächen und die zu hehandelnde Hautstelle 
hineinzwängen und den Widerstand in’s Unermessliche steigern. Kleine 
Acnepusteln, Kratzeffecte und andere kaum sichtbare Verletzungen oder 
gar entzündliche Veränderungen der Epidermis bieten Orte geringsten 
Widerstandes dar; es tritt dort der Strom mit einer so grossen Dichte 
ein, dass ein brennender Schmerz entsteht. Kleine Verschiebungen der 
Elektroden auf der Haut — ohne Stromunterbreehung — helfen bei 
kleinen Hautveränderungen zumeist dem Uebel sofort ab. Schmerzhaft 
wirken auch Entblössungen der Metallplatten vom Ueberzug, Faltung 
der letzteren oder der Hautstelle, endlich auch ungeschickte Anlegung 
mit Kantung der Platten. Um letztere zu vermeiden, drücke Jeder, Arzt 
und Patient, beziehungsweise Assistent, mit zwei eabelförmie gespreizten, 
den Stiel zwischen sich lassenden Fingern, z. B. dem Zeige- und Mittel- 
inger, die Platte an die Haut an. Der Arzt verwende dabei vornehmlich 
die Linke, — die Rechte halte er sich frei für Regelung der Strom- 
stärke, für Untersuchung und Leitung des von dritter Hand fixirten 
anderen Poles. 

Diese kleinen Handgriffe, so unwichtig sie auch Manchem auf den 
ersten Blick erscheinen könnten, bedingen oft genug den Erfolg der 
Elektrotherapie, weil Schmerzhaftigkeit und Unbequemlichkeit der Elek- 
trisation, Eintritt von Schwindel bei starker Stromzuführung am Kopfe, 
Verbrennung (s. unten) der Haut, besonders wenn sie in den ersten 
Behandlungstagen sich geltend machen, abschreckend wirken und den 
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reizbaren Nervenkranken sehr bald von der geduldigen Weiterführung 
der Behandlungsmethode zurückhalten. 

Wir hätten nunmehr den elektrischen Strom, den unsere Stromquelle 
uns liefert, auf seinem Wege bis zu jenen Punkten verfolgt, an denen 
er in den "Körper eintritt, und an denen er denselben wieder verlässt. 

Die therapeutische w irkung des eindringenden Stromes ist nicht 
allein von der Stromstärke abhängig , die uns das Messinstrument 
oder der Rollenabstand zeigt, sondern auch von der bereits erwähnten 
Stromdiehte, mit der er in den Körper gelangt. Bei gleicher Strom- 
stärke ist diese Stromdichte umso grösser, je kleiner die Elektrode ist. 
Der Strom verzweigt sich nun im Körper so, dass er gerade unter den 
Elektroden am dichtesten ist und dort auch seine höchste W irkung zu 
entfalten vermag. Von den fast den ganzen Körper durehdringenden 
und sich in seinen Geweben ausbreitenden Stromfäden kommen die in 
gerader Verbindungslinie zwischen den Ansatzstellen verlaufenden noch 
am ehesten in Betracht, während weitere Stromschleifen als unwirksam 
angesehen werden müssen. Es ist dabei zu berücksichtigen, dass im 
wesentlichen die Gewebsflüssigkeiten die Leiter des Stromes sind, die 
Knochen sehr schlecht leiten, dass ferner nach experimentellen Prüfungen 
Gehirn und Rückenmark , Nervenplexus etc. bei richtiger E lektroden- 
application in der That von einer Stromdichte getroffen werden können, 
welche eine therapeutische Wirkung ermöglie ht. 

Eine Wirkung auf oberflächlich eelegene Krankheitsherde oder 
eine Reizung einzelner Muskeln und Nerven zu den bald zu besprechen- 
den diagnostischen Zwecken, „Polwirkung“, erreicht man durch die 

„differente: kleinere Elektrode (Normalelektrode für E lektrodiagnostik 
nach Erb (s. auch Fig. 312) von 3 Q@em. Durchmesser), während die bei 
weitem grössere „indifferente“ Elektrode an einer entfernteren Körper- 
stelle, am Sternum oder Nacken. ruht, wo sie nur eine geringe Wirkung 
auf Muskeln hervorrufen kann. 

Die Durehströmung des Muskels erzielt man durch eine mittel- 
grosse Elektrode, die allmählich den Muskel entlang verschoben wird, 
während der andere, weniger belangreiche Pol eine indifferente Körper- 
stelle bedeckt, oder aber “dureh zwei kleinere oder mittelgrosse Elek- 
troden, die den Muskel. soweit er von der Oberfläche aus erreichbar 
ist, zwischen sich fassen. 

Gehirn und Rückenmark, Gelenke, können nur durch mehr 
minder von einander entfernt (gegenüber) liegende grosse Elektroden 
beeinflusst werden. Das Organ, besonders der Krankheitsherd muss thun- 
liehst in der geraden Verbindungslinie der beiden Pole, also in der 
Gegend grösster Stromdichtigkeit, gelegen sein. 

Körperorgane von grösserer Längenausdehnung, wie kückenmark, 
Nervenstämme, werden dann am ehesten von einer gleichmässigen 
Stromdichte getroffen , wenn die Elektroden nieht während der ganzen 
Dauer der Application ruhig auf ihren Ansatzstellen sitzen bleiben 
(„stabile Behandlung“), sondern wenn sie entweder auf der die 
Organe bedeekenden Oberhaut der Länge nach in einzelnen Absätzen 
(„stationsweise“) ohne Stromunterbrechung verschoben werden oder 
centripetalwärts mit Einhaltung einer gewissen Stromdichte langsam 
bestriehen werden („labile Behandlung“). 

392 
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Es ist hier vielleicht angezeigt, auf einige grobe Fehler in der 
elektrischen Behandlung aufmerksam zu machen, denen ich nicht selten 
in der Praxis begegnet bin. Das ist das zweck- und ziellose Hin- und 
Herpinseln mit einem Pole des galvanischen Stromes auf Nerven und 
Muskeln nach den verschiedensten Richtungen. Nur die Behandlung in 
einer, und zwar der centripetalen Richtung hat erfahrungsgemäss einen 
galvanotherapeutischen Werth. 

Einzelne Collegen „betupfen“ die zu elektrisirenden Körperstellen, 
anstatt sie langsam zu bestreichen. Diese „elektrische Betupfung“ mit 
ihrer häufigen Stromunterbrechung setzt ganz unzweckmässige Reize. 
Sie ist niemals als rationelle Galvanisationsmethode anzusehen und ist 
vielleicht nur den faradischen und galvanischen Pinselungen, über deren 
Werth später noch Ausführliches gesagt werden soll. gleich zu stellen. 

Es wird unsere Aufgabe sein, nach den eben kurz erwähnten 
Gesetzen der Stromdichte und Stromvertheilung bei den einzelnen Krank- 
heitsgruppen die Ansatzstellen, die Form und den Querschnitt der Elek- 
troden ganz genau zu schildern. Wenn hie und da auch gerade in diesen 
Punkten die allgemeine Methodik der Galvanisation und Faradisation 
gewissen durch die vielfachen Erfahrungen bedingten Variationen 
unterworfen gewesen ist — ich habe auf die schädliche Uebertreibung 
derselben schon vorher hingewiesen —, so können doch nur die- 
jenigen Applicationsarten der Kritik standhalten, welche 
sich innerhalb physikalischer und physiologischer Möglich- 
keiten bewegen. 

Die Zeit liegt glücklicherweise hinter uns — lange ist es übrigens 
noch nicht her —, dass man jedem transportablen Apparat nicht mehr 
als zwei winzig kleine, den engen „Schubläden“ angepasste Elektroden 
von höchstens 2—3 @em. Durehmesser und vielleicht noch ein Pinsel- 
chen beigab; der einzige Zweck dieses Instrumentariums bestand eben, 
wie es scheint, darin, den armen Patienten auf elektrischem Wege 
Schmerzen zu verursachen. 


Physiologische Wirkungen der Elektrieität. 
Elektrodiagnostik. 


Hautveränderungen bei Einwirkung des Stromes. — Reizpunkte: 

Elektrodiagnostische Untersuchung. — Zuckungsgesetz. — Elektro- 

diagnostische Grenzwerthe. — Pathologische Veränderungen der 

elektrischen Erregbarkeit: Entartungsreaction. — Galvanische Rei- 
zung der Hirnnerven. 

Der in den Körper eindringende Strom bringt gewisse physio- 
logische Wirkungen hervor, die vor allem in Veränderungen der Ober- 
haut bestehen. Bei ruhiger (stabiler) Haltung der Elektroden tritt sehr 
bald, bei labiler Behandlung viel später eine Hautröthung (Dilatation 
der Gefässe) unter der Ansatzstelle ein, die auch nach beendigter 
Sitzung und Stromunterbrechung noch bis zu einer Stunde, auch länger 
anhalten, oft zur Quaddelbildung führen kann. Man muss die zu be- 
handelnden Personen auf diese Nachwirkung besonders dann aufmerk- 
sam machen, wenn sie ängstlicher Natur sind, oder wenn sie zu den 
sogenannten „Hommes aufographiques“ gehören, i. e. mit. jener. Ür- 
ticaria factieia behaftet sind, wie sie vielen Nervenkranken, besonders 
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Neurasthenikern, eigen zu sein pflegt. Die Prüfung auf diese leichte Er- 
regbarkeit der Hautgefässe lässt sich bei entblösstem Körper sehr leicht 
mit irgend einem stumpfen Gegenstande (z. B. mit den Stiele des Per- 
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Oberkiefer angedrückt. — 5 Kräftige Drehung des Kopfes nach der gereizten Seite — 6 Drehung 
des Gesichtes nach der anderen Seite, Annäherung des Ohres derselben Seite an das Schlüsselbein. 
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Infra- und Supraelaviceular-Gruben. — 11 Contraction fast aller Armmuskeln. 
eussions-Hammers) vollziehen. Die durch Spitzenausstrahlung oder Lücken 
im Ueberzuge gesetzten elektrischen Brandmale (Bläschen-, Geschwürs- 
und Schorfbildung) heilen sehr langsam und lassen längere Zeit sicht- 
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bare, bräunlich gefärbte Narben zurück , die jedem Elektrotherapeuten 
das Uebermass oder die Unterlassungssünde seines Vorgängers ver- 
rathen oder auch an eigenhändige Fehler mahnen. 

Ob und wann der Kranke unter normalen Sensibilitätsverhältnissen 
der behandelten Hautfläche den galvanischen Strom als solchen em- 
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pfindet, ist von der Oertlichkeit, von der Hauttemperatur, von der 
Schweissabsonderung, von der angewandten Stromdichte, vor allem 
von der Individualität („elektrosensitive Personen“, Moebius) abhängig. 
Jedenfalls richte man sich bei Bemessung der Stärkegrade niemals nach 
den Aussagen — nach dem Gefühle der Patienten, beachte aber alle 
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plötzlich eintretenden Schmerzwirkungen, die von Verbrennungen, kleinen 
Aknepusteln herrühren können. Nur der Galvanometer-Ausschlag 
kann hier den richtigen Weg zeigen. Ein Gefühl von angeneh- 
mer Wärme, leichtem Kribbeln und. 1 'riekeln, „wie von Senfpapier“, ist in 
den meisten Fällen das Zeichen einer mässigen Stromeinwirkung auf die 
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gesunde. nicht anästhetische Haut. Der Grad der Schmerzhaftigkeit der 
faradischen Behandlung, besonders der Pinselung ist schwer zu con- 
troliren. Am ehesten geben noch eben sichtbare Zuckungen einzelner 


oberflächlich gelegener Muskelgruppen dem Elektrotherapeuten eine 
Handhabe u Beurtheilung der angewandten Stromintensität. 
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Duchenne fand bekanntlich, dass eine elektrische, unter grosser 
Diehte erfolgte Reizung gewisser Punkte der Körperoberfläche einzelne 
Muskeln besonders leicht: zur Zusammenziehung bringe. Rob. Remak wies 
nach, dass diese Reizstellen die Eintrittspunkte der” motorischen Nerven 
in die Muskeln seien. Je nachdem nun der motorische Nerv oder der 
Muskel selbst an solchen Reizpunkten vom Strom getroffen wird, 
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unterscheidet man eine indirecte (extramuseuläre) oder eine direete 
(intramuseuläre) Muskelreizung. Diese elektrischen Reize lösen Reac- 
tionen in den Nerven und Muskeln aus, deren Gesetzmässigkeit die 
wissenschaftliche Grundlage der Elektrodiagnostik bildet. In der 
Diagnostik der Nervenkrankheiten bildet die Untersuchung der elektri- 
schen Erregbarkeit ein Hilfsmittel zur Unterscheidung einzelner Krank- 
hei itsformen , von peripheren und centralen, auch von spinalen und 
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=, 
cerebralen Erkrankungen, sowie eine zuverlässige Handhabe für die 
Prognose gewisser -peripherer Lähmungen. 

Aus diesem Grunde werden wir die wichtigsten Thatsachen aus 
der Lehre von den physiologischen und pathologischen Reaetionen der 
Bewegungs- und der Sinnesnerven auf den faradischen und auf den 
galvanischen Reiz hier vorausschieken müssen. 
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Die Kürze dieser Ausführungen hat ihren Grund in der Erfah- 
rung aller praktischen Elektrotherapeuten, dass die mühsam errungenen 
Ergebnisse der Elektrodiagnostik, die nunmehr zu einem gewissen Ab- 
schlusse gelangt sind, so bedeutsam sie auch für die allgemeine und speecielle 
Pathologie der Nervenkrankheiten gewesen sein mögen, der Therapie 
der Nervenkrankheiten nur einen geringen Nutzen gebracht haben. 
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Trotzdem wird sich jeder Arzt, welcher Elektrotherapie treiben 
will, eine gewisse Kenntniss von der Lage jener Reizpunkte am mensch- 
liehen Körper durch wiederholte Uebungen erwerben müssen. 

Die beigegebene sechs Zeichnungen werden ihm dies erleichtern. 
Sie sind den älteren Lehrbüchern der Elektrotherapie entnommen, aber 
insoweit etwas verändert, als die Namen der Muskeln und Nerven 
unmittelbar neben ihren Reizpunkten angebracht und zur Erläuterung 
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der Reizwirkung die Bewegungen, die den Reizen folgen, am Rande 
der Zeichnungen kurz skizzirt worden sind. 


Zur Prüfung der faradischen Erregbarkeit in einem be- 
stimmten Nerven- und Muskelgebiete setze man die grössere Ansatz- 
platte (Fig. 322, Breite von eirea 9:6, Länge von 146, Inhalt 110 Qem.) 
am Brustbein oder am Nacken, also an einem indifferenten Punkte auf, 
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die zweite differente kleinere Elektrode Nr. 1, Fig. 5312 (Stintzing- 
Bernhardt'sche Einheitselektrode von 10 @em. Querschnitt) berühre den 
zu erregenden Punkt. Zum Elektrodenhalter wähle man die bekannte 
Form der Mor. Mayer’schen Untersuchungselektrode, welche (s. Fig. 312) 
am besten vorn rechtwinkelig abgebogen ist. Es empfiehlt sich gerade 
diese Modification, da beim geraden Aufsetzen der Einheitselektroden 
auf der Haut Schatten entstehen, welche die Beobachtung schwächster 
Zuckungen erheblich beeinträchtigen können. 

Bei einseitigen Affeetionen bestimme man durch langsames 
Annähern der ganz zurückgeschobenen secundären Spirale zunächst auf 
der gesunden Seite denjenigen Rollenabstand, bei welchem die erste 
noch eben sichtbare „Minimalzuekung“ eintritt. Man vergleiche damit 
das Verhalten des Nerven oder des Muskels auf der erkrankten Seite. 

Bei doppelseitigen Erkrankungen kann man sich der 
Stintzingschen Grenzwerthe zur Feststellung der faradischen Er- 
regbarkeit bedienen. Man wird aus den Stintzing’schen Tabellen, die 
an zahlreichen gesunden Personen gewonnen worden sind, die höchsten 
und niedrigsten Stromstärken, innerhalb deren die faradische Erregung 
von Nerven und Muskeln sich abspielt, ersehen. Da es dem Praktiker 
bei seinen Untersuchungen der faradischen Erregbarkeiten nicht auf eine 
mathematische Genauigkeit ankommen kann, so wird er dabei den 
schon früher erwähnten Mangel von absoluten, allgemein vergleichbaren 
Werthen, wie sie die galvanische Untersuchung zur Verfügung hat, 
kaum entbehren. 

Sollte der Untersucher aber ganz sicher gehen wollen, so müsste 
er für seinen eigenen Apparat eine besondere Normaltabelle an der 
Hand der Stintzing’schen aufstellen. 


Faradische Erregbarkeit der Nerven (Stintzing). 
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Bei Prüfung der Muskelerregbarkeit kommt es weniger auf die 
Stärke des Stromes an, bei welcher Minimalzuckungen ch, werden 


(„quantitative Erreebarkeit“ “), als auf die Art dl den Ablauf der 
einzelnen Muskelzuckungen („qualitative Erregbarkeit“). 

Es ist das Verdienst von Ludw. Mann”) (Breslau), die Bedeutung 
der Stintzing’schen Grenzwerthe in jüngster Zeit wiederum hervor- 
gehoben, aber auch auf die von der Constitution, von dem Ernährungs- 
zustand, von dem Alter (geringere Errerbarkeit der Neugeborenen 
/W 'estphal]) ) abhängigen ganz beträchtlichen Schwankungen der quanti- 
tativen Erregbarkeit "aufmerksam gemacht zu haben. Die oft unvermeid- 
liche Verschiebung der Elektrode, die Verschiedenheit der Lagerung 
der Nervenstämme, die verschiedene Dieke der Haut sind Fehlerquellen, 
deren Bedeutung Mann zu dem Ausspruch berechtigt, dass, wenn es 
sich um Feststellung quantitativer Veränderungen der Erregbarkeit 
handelt, wir immer nur auf gröbere Abweichungen von der Norm 
Gewicht legen dürfen. 

Das uns aus der Physiologie bekannte Pflüger'sche Zuckungs- 
gesetz, welches nur für den am Thhiere blossgelegten motorischen Nerven 
Geltung hat, ist von Brenner mit gewissen Aenderungen auch auf die 
motorischen Nerven des unversehrten menschlichen Körpers übertragen 
worden. Das Verhalten der Nerven gegenüber galvanischem Reize also — 
bei Aufsetzen der Kathode und der Anode in Gestalt der kleinen differenten 
Elektrode, während die indifferente grössere Elektrode wie bei der 
Prüfung mit dem faradischen Strome angeordnet wird (Brenner's „polare 
Untersuchungsmethode), ist ein ganz gesetzmässiges. Man muss die 
physiologische Versuchsanordnung, bei weleher die eentrale und peri- 
phere Stelle eines blossgelegten und isolirten Nerven mit je einer Elek- 
trode verbunden wird, von der elektrodiagnostischen Untersuchung des 
unversehrten, mit Haut bedeekten Nerven am lebenden Menschen streng 
unterscheiden. Beim Thierversuche kann man die Polwirkungen rein 
studiren. Sitzt die Anode am centralen, die Kathode am peripheren 
Ende, spricht man von einem absteigenden, im umgekehrten Falle 
von einem aufsteigenden Strome, denkt sick den Nerven dann in 


*) „Ueber den gegenwärtigen Stand der Elektrodiagnostik.*“ Akademische An- 
trittsvorlesung, gehalten am 28. October 1896 an der Universität in Breslau. (Separat- 


abdruck aus dem Centralbl. f. Nervenhk. u. Psych., Juni-Heft 1897.) 
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zwei Hälften zerlegt, von denen die eine als unter Anodeneinfluss 
stehende (Anelektrotonus) als anelektrotonisirt, die andere unter Kathoden- 
einfluss (Katelektrotonus) stehend als katelektrotonisirt bezeichnet wird. 

Folgen wir Rieger’s Ausführungen, so verhält sich die Sache hei 
der pereutanen Applieation am Lebenden ganz anders. Das bekannte, 
sehr instructive Schema Rieger's (s. Fig. 354) veranschaulieht die Art 
und Weise, wie man sich hier den Stromlauf zu denken hat. Wirk- 
same Stromschleifen verlassen hier überall den Nerven schon nahe bei 
den Stellen, wie sie in ihn eingetreten sind. Sitzt nun der positive 
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Schema des Stromlaufs in einem percutan gereizten Nerven (mit virtuellen Polen). 
(Nach Rieger.) 


Pol direet über dem Nerven, so entsprechen natürlich den Anoden, 
an denen er in den Nerven eintritt, ganz in der Nähe auch noch 
wirksame Kathoden, an denen er wieder austritt. Man nennt diese 
den direet über dem Nerven befindlichen entgegengesetzten Pole die 
virtuellen. Die Stromfäden gehen also, während sie den Nerven passiren, 
theils vom Centrum zur Peripherie (nach unten von der aufgesetzten 
Elektrode), theils von der Peripherie zum Centrum (nach oben von der 
Elektrode). 

Wenn man nun mit den schwächsten Strömen die Untersuchung 
beginnt und die Stromstärke allmählich immer mehr anwachsen lässt, er- 
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hält man bei Stromesschluss und Stromesöffnung im normalen Nerven- 
Muskel-Gebiet Reactionen in folgender Reihenfolge: 

Die Kathoden-Schliessungs-Zuckung: Ka Sz. 

Die Anoden-Veffnungs-Zuekung: An Oz. 
Anoden-Schliessungs-Zuekung: An 32. 

(3. kann hie und da früher auftreten als 2.) 
Kathoden-Schliessungs-Tetanus: Ka STe. 
Kathoden-Veffnungs-Zuckung: Ka 0z. 

6. Anoden-Schliessungs-Tetanus: AnSTe. 

Die Pflüger'sche Lehre, dass die Kathode ausschliesslich Sz, die 
Anode ausschliesslich Oz bewirken, steht mit dieser Formel nur scheinbar 
in Widerspruch, denn man muss bedenken, dass auch die virtuellen 
Pole eine Wirkung hervorrufen und dass die in obiger Formel vor- 
handene AnSz eigentlich nur eine virtuelle KaSz bedeutet. 

Auch für die Bestimmung der galvanischen Erregbarkeit muss 
man bei einseitigen Affectionen die gesunde mit der kranken Seite ver- 
gleichen. Bei beiderseitiger Erkrankung wird uns wiederum eine von 
Stintzing herrührende Zusammenstellung elektrodiagnostischer, für das 
Eintreten der ersten eben sichtbaren Kathodenschliessungs - Zuckung 
geltender, in Milliamperes ausgedrückter Grenzwerthe von Nutzen sein: 
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Gavanische Erregbarkeit der Nerven (Stintzing). 
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Gesteigert werden die erregenden Wirkungen unter normalen Verhält- 
nissen durch häufige- Schliessung und Oeflnung, durch Wendung und Unter- 
brechung des Stromes, besonders wenn diese kurz hintereinander erfolgen. 

Mit dem Nachweis der ersten KaSz wird sich in den meisten 
Fällen der Praktiker bei Prüfung der quantitativen Erregbarkeit 
begnügen können. 

Als erste sichtbare Reizwirkung in einem gesunden Nervengebiet 
ist die bei Kathodenschluss erfolgende blitzähnliche Zuckung zu be- 
trachten, deren schnelles Eintreten und Verschwinden der Beobachter sich 
fest einzuprägen hat, ebenso wie er den Typus der normalen faradischen 
teizung: den raschen Eintritt einer tetanischen Contraction kennen muss. 

Die Erregbarkeit kann einfach quantitativ verändert, 
sie kann gesteigert oder herabgesetzt sein, je nachdem die erste 
Zuckung auf der kranken Seite bei gleicher V ersuchsanordnung schneller 
bezw. eher eintrat als an der entsprechenden gesunden Reizstelle, oder 
aber bei Prüfung der beiderseitigen Reizpunkte das Auftreten einer 
Reaction unter oder über den Grenzwerthen der Stint: ing’schen Tabelle 
zu bemerken war. Die Steigerung der elektrischen, besonders der 
galvanischen Erregbarkeit ist eine wichtige, in allen F ällen hervortretende 
Kr ankheitserscheinung bei Tetanie. Mit der „einfachen Herabsetzung“ 
der Erregbarkeit sind” viele Beobachter leicht bei der Hand! Wie oft liest 
man in casuistischen Mittheilungen, die aus den besten klinischen Quellen 
stammen, in Gutachten und selbst in Lehrbüchern: „Die Prüfung mit dem 
faradischen und mit dem galvanischen Strom ereiht Herabsetzung der 
Erregbarkeit.“ Wie selten man in der Lage sein dürfte, bei solehen leicht 
hingeworfenen unvollständigen Angaben die erforderliche Zuv erlässigkeit 
der "Beobachtung vorauszusetzen, wird aus dem Voranstehenden erhellen. 

Von viel grösserer Wichtigkeit für die Diagnose und besonders für 
die Prognose einzelner Nervenerkrankungen sind jene pathologischen 
V eränderungen der Erregbarkeit, die wir als qualitative anzu- 
sprechen gewohnt sind; ihr Studium verdanken wir in erster Linie Yrb 
und Ziemssen, Weiss u. A., welehe die Baierlacher'sche Entdeckung der 
„Entartungsreaction“ (1859) weiter ausgebaut und auf experimentelle 
Grundlage gestellt haben. 

Es werden gewöhnlich zwei Hauptformen: die complete und die 
partielle Entartungsre action (EaR) unterschieden. Wir übergehen hier 
die verschiedenen, besonders von Stintzing erforschten Variationen der 
beiden Erscheinungsformen und all ihre Uebergänge. Vollkommen 
ist die Entartungsreaction (compl. EaR), wenn vom Nerven- 
punkte weder durch den galvanischen, noch durch den fara- 
dischen Strom eine Muskelzuckung zu erzielen ist und auch 
am Muskelpunkte der unterbrochene Strom uns im Stiche 
lässt: es entsteht dann nur bei direeter galvanischer Reizung 
des Muskels, und zwar schon mit verhältnissmässig schwachen 
Strömen eine träge, langgezogene, wurmförmige Zuckung. 
Man kann sie bei einiger Uebung von der blitzähnlichen Muskeleontrac- 
tion, wie sie uns der gesunde Nerv, bezw. Muskel vermittelt, leicht 
unterscheiden. Die unvollkommene Entartungsreaction (part. EaR) zeigt 
noch, wenn auch mit starker Herabsetzung der Erregbarkeit, die bei 
der completen Entartungsreaction bereits erloschenen Zuckungen vom 
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Nerven und Muskel aus: die direete Galvanisation des Muskels fördert 
aber auch hier wieder eine träge Zuekung zutage. Sie ist überhaupt 
das unerlässliche feststehende Criterium der Entartungs- 
reaction, während die anderen Merkmale, das Ueberwiegen der AnSZ 
über die KaSZ oder das Gleichwerden derselben, auch die Erhöhung der 
galvanomusculären Erregbarkeit zur Diagnose der Entartungsreaetion 
nicht nothwendig erscheinen. Mit der erhöhten galvanischen Muskel- 
erregbarkeit pflegt bei der Entartungsreaction auch eine Steigerung der 
direeten, mechanischen Erregbarkeit der Muskelbündel verbunden zu 
sein; ein einfaches Beklopfen mit dem Percussionshammer führt dann 
oft zu lebhaften Contractionen. 

Die Entartungsreaction wird bei der Diagnose der Erkrankungen 
des (unteren) peripheren motorischen Neuron, welches bekanntlich von 
den Vorderhornzellen im Rückenmarke, als den trophischen Centren der 
Muskeln bis zu den Nervenendigungen reicht, in Betracht zu ziehen 
sein. Nach E. Remak ist an die Zuckungsträgheit bei galvanischer 
Reizung stets eine histologische Veränderung der Muskeln geknüpft. 
Man wird also von dem Vorhandensein der Entartungsreaction auf eine 
schwere Erkrankung der Vorderhörner oder der vorderen Wurzeln des 
Rückenmarkes oder aber der peripheren (motorischen, bezw. gemischten) 
Nerven schliessen können: 

Mit Entartungsreaction pflegen einherzugehen : 

1. die acute, subacute und chronische Poliomyelitis (z. B. spinale 
Kinderlähmung), 

2. die amyotrophische Seitenstrangsklerose, 

3. die spinale Form der progressiven Muskelatrophie (Typus Aran- 
Duchenne), 

4. Gliosis und Syringomyelie, 

5. die diffuse Myelitis mit Betheiligung der grauen Substanz, 

6. die progressive Bulbärparalyse, 

7. die Compression der vorderen Wurzeln (bei Pachymeningitis, 
Geschwülsten, Wirbelerkrankungen), 

8. die schweren degenerativen traumatischen Lähmungen der 
peripheren motorischen Nerven, 

9. die schweren toxischen Lähmungen der peripheren motorischen 
Nerven, 

10. die schweren rheumatischen Lähmungen der peripheren moto- 
rischen Nerven, 

11. die multiple degenerative Neuritis, 

12. die neurotische Muskelatrophie (Hofmann). 

Selbstverständlich kann und darf die Elektrodiagnostik immer nur 
als eines der wesentlichen Hilfsmittel zur Unterscheidung der einzelnen 
Nervenerkrankungen betrachtet werden. Selbst die Differentialdiagnose 
zwischen centraler und peripherer Nervenerkrankung kann seit der 
neuesten Entwieklung der Histologie des Centralnervensystems, besonders 
seit der von Waldeyer, His, Ramon y Cajal u. A. begründeten Neuronen- 
lehre ihren Stützpunkt nicht mehr im Fehlen und im Vorhandensein 
von Entartungsreaction suchen. h 

Dagegen kommt der Entartungsreaction immer noch eine 
prognostische Bedeutung zu, wenn es sich um die zuletzt genannten 
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peripheren Nervenerkrankungen handelt. Je ausgebildeter und voll- 
kommener die Entartungsreaetion ist, desto geringer ist die Aussicht 
auf eine rasche oder gar völlige Wiederherstellung der durch die Leitungs- 
unterbrechung gestörten Nervenfunetionen. 

Als Paradigma gelten die rheumatische Faeialisläihmung und die 
traumatische Radialisläihmung — beide schon wegen ihrer Hänfigkeit. 
= kann in elektrodiagnostischer Beziehung drei Formen unterscheiden: 

. die ohne jede Ver änderung der Erregbarkeit einhergehende leichte 
Fi orm, welche etwa 2—3 Wochen dauert, 2. die Mittelform mit partieller 
Entartungsreaction, welche ungefähr 1-2 Monate dauert, 5. die schwere 
mit vollkommener Entartungsreaction verbundene Form, welche ent- 
weder zu ihrer Heilung 3—9 Monate braucht und bei der Facialislähmung 
von Contracturen und Mitbewegungen in den gelähmten Muskeln gefolgt 
oder auch ganz unheilbar ist. Bemerkenswerth für die Elektroprognose 
der peripheren Lähmungen erscheint die Thatsache, dass die schlimmen 
Zeichen der Entartungsreaction vor Eintritt der dritten Krankheitswoche 
gewöhnlich nicht zu erwarten sind, und dass bis zu diesem Zeitpunkte 
Vorsicht in der Vorhersage des Krankheitsverlaufes geboten ist. 

Viel bedeutsamer erscheint mir die Rolle, welche die elektrische 
Untersuchung bei forensischer Beurtheilung von Nerven- und Muskel- 
störungen zu spielen vermag. Die U nterscheidung degenerativer peripherer 

Lähmungen traumatischen Urspr ungs von denen psy chischer Provenienz ist 
durch die moderne Unfallsgesetzgebung so wichtig geworden, dass man 
hie und da auch die Elektrodiagnostik zur Lösung schwieriger differentiell- 
diagnostischer Fragen kaum wird entbehren können: das Bestehen von Ent- 
artungsreaction wird uns in zweifelhaften Fällen immer einen Fingerzeig 
geben, mit welcher Gewalt und an welcher Stelle ein Trauma eingesetzt habe. 

Bei der T’homsen’schen Krankheit hat Erb die myotonische 
Reaction (MyR) gefunden, die sich wesentlich durch tonische Muskel- 
contraction und Nachdauer derselben bei direeten und indireeten fara- 
dischen Reizen und auch durch eine tonische und träge Contraction mit 
langer Nachdauer und rhythmisches Unduliren der Musculatur bei 
directer Galvanisation der Muskeln auszeichnet. 

Im Gegensatz dazu steht die myasthenische Reaction Jolly's 
(„Reaction der Erschöpfbarkeit“, Benedikt-Brenner), welche bei der My- 
asthenia pseudoparalytica (Jolly), asthenische Bulbärparalyse (Strümpell) 
sich vorfindet und ein rasches Nachlassen oder Ausbleiben der Contraction 
bei länger fortgesetzter tetanisirender Faradisation bedeutet. Es handelt 
sich um eine abnorme Ermüdbarkeit der Muskeln, die ja auch klinisch 
in jenen Krankheitsbildern durch rasches Nachlassen ne anfangs kräftig 
funetionirenden Muskelgruppen bis zur völligen Erschöpfung zum Aus- 
drucke kommt. *) 

Diagnostisch noch nicht weiter verwerthet ist die „neurotonische 
Reaction“ Ernst Remak’s, welche sich als Disposition zum frühen 
Eintritt der AnOeZ, KaSTe und AnOe’Te, bei Nervenreizung, ohne 
besonders gesteigerte Erregbarkeit kennzeichnet. 

Wenn auch die g galvanischen Erregungen des Gehörorgans 
nur ein geringes ther apeutisches Interesse erlangt haben und die dabei auf- 
tretenden Nebenerscheinungen, der Hautschmerz, die Lichterscheimungen, 





=) Laguer, Ueber die allg. schwere Myasthenie. Vollmann's Samml. klin. Vortr. 205. 
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die Gesichtszuckungen, Schwindel, Erbrechen etc. die Untersuchung sehr 
erschweren, so müssen wir doch kurz der wichtigen Brenner’schen Studien 
und ihrer Fortsetzung durch Erb und Ernst Remak schon wegen ihrer 
physiologischen Bedeutung Erwähnung thun. Wenn man eine kleine Elek- 
trode, auf die geschlossene äussere Ohröffnung, den Tragus, andrückend, 
die indifferente aber auf den Nacken oder auf die Hand aufsetzt, so hört 
der Gesunde bei hoher Stromstärke ein mit der KaS verbundenes Klingen 
oder Pfeifen, Zischen, Brummen u. s. w. Wird der Strom gesteigert, macht 
sich auch bei An Oe ein rasch vorübergehendes leises Klingen bemerkbar. 
Andere Schliessungen und Oefinungen bleiben unwirksam (Brenner’sche 
Normalformel). Bei pathologischen Veränderungen im Gehörapparat, die 
besonders häufig mit Ohrensausen verknüpft sind, äussert sich die Hyper- 
ästhesie des Acusticus im Eintritt jener Reactionen bei relativ schwachen 
Strömen (0:1—0'2 Milliamperes). Umkehr der Normalformel, Torpor der 
Gehörnerven (Fehlen jeder Reaction) sind seltene Erscheinungen. 

Die schon erwähnten Beeinflussungen des N. optieus, die Licht- 
empfindungen, das „Blitzen“, bei Galvanisation am Kopfe oder in 
der Nähe desselben, die Reizung der Geschmacksnerven, wobei 
ein metallischer oder saurer Geschmack der Anode, ein mehr salziger, 
auch laugenhaft bitterer der Kathode zukommt, bei elektrischer Appli- 
cation nahe der Zunge, der Hustenreiz und der Speichelfluss, auch die 
Auslösung von Schluekbewegungen am Halse sind Reactionen 
auf Reizungen verschiedener Hirnnerven, welche am Schlusse dieser 
physiologischen Erörterungen Erwähnung finden sollen, weil sie zwar 
keinen Heilwerth haben, dagegen dem Elektrotherapeuten nicht selten 
als unbeabsichtigte Ergebnisse seiner Wirksamkeit begegnen. 


Elektrotherapeutische Erfahrungen. 


Behandlungsmethoden für einzelne Krankheiten. 


Diagnostische Grundlagen der Elektrotherapie: Anleitung zur Untersuchung 
Nervenkranker. —. Krankheiten peripherer Nerven: Neuralgien: Gesichts- 
schmerz, Occipitalneuralgie, Neuralgie des Plexus brachialis, Intercostalneuralgie, 
Ischias; Lähmungen: Remak’s Untersuchungen über Drucklähmungen des N. radialis, 
Facialislähmung. Sonstige periphere Lähmungen an den Extremitäten. Augenmuskel- 
lähmungen. Multiple degenerative Neuritis. Gaumensegellähmungen nach Diphtherie. 
Faradische Pinselung von Lähmungen. Rückenmarks-Erkrankungen: Topo- 
“ graphisch-anatomische Grundlage der Elektrotherapie des Rückenmarks. Galvanisations- 
methoden für Behandlung des Rückenmarks. Behandlung der Tabes: Ataxie, spinale 
Schmerzen, Blasenstörungen. Spastische Spinallähmungen. Atrophien der Muskeln auf 
spinaler Basis. Spinale Kinderlähmung. Gehirnerkrankungen: Hirnhyperämie. 
Cerebrale Lähmungen. Krankheiten des verlängerten Markes. — Functionelle Nerven- 
erkrankungen (Neurosen): Allgemeine Betrachtung über Wesen und Behandlung 
von Neurasthenie, Hysterie und Hypochondrie. Kopfgalvanisation, Galvanisation am 
Halse. Hysterische Aphonie. Allgemeine Faradisation. Faradische Hand. Hydroelektrische 
Bäder. Franklinisation. Behandlung der sexuellen Neurasthenie und Hypochondnie. 
Nervenerkrankungen nach Unfällen. Kindliche Hysterie. Migräne. Kopfschmerz im weiteren 
Sinne. Schlaflosigkeit. Beschäftigungsneurosen. Paralysis agitans. Tremorformen. Locali- 
sirte Muskelkrämpfe. Chorea minor. Morbus Basedowii. Akroparästhesien. — Elek- 
trische Behandlung verschiedener Formen vonIrresein. — Elektrische 
Behandlung von Magen- und Darmstörungen. — Elektrisation von 
Gelenk- und Muskelrheumatismus: Lumbago. 


Von der Absicht geleitet, unbekümmert um theoretische Voraus- 
setzungen, nur diejenigen Methoden der elektrischen Behandlung in all- 
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gemeinen Grundzügen zu schildern, welche sich mir bei Erkrankungen 
der peripheren Nerven und der nervösen Centralorgane, sowie 
bei den Neurosen auf Grund reicher Erfahrungen als nützlich erwiesen 
haben, möchte ich mir die Besprechung der Theorien bis zum Schlusse 
der Zusammenfassung meiner praktischen Ergebnisse vorbehalten. 

Wir wenden uns daher sogleich zu der Frage: „Wie soll ein 
einzelner Krankheitsfall von dem Praktiker elektrisirt 
werden?“ 

Ausgerüstet mit den in den vorstehenden Abschnitten gegebenen Be- 
lehrungen über empfehlenswerthe Elemente, Batterien, Mess- und andere 
Hilfsapparate, vertraut mit den kurzen physikalischen und physiologischen 
Grundregeln, wird jeder Arzt in der Lage sein, eine elektrische Be- 
handlung in den geeigneten Fällen einzuleiten, wenn er verfügt über 
eine galvanische Batterie von 30—40 Leeclanche-Elementen (20 Chrom- 
säure-Elementen) mit Stromwender, Rheostat oder Elementenzähler nebst 
einem Galvanometer, welcher eine Ablesung einzelner und halber Milli- 
amperes bis D gestattet und Stromstärken bis 50 Milliamperes anzeigt, 
ferner über einen Inductionsapparat, sowie endlich über eine Sammlung 
von grösseren und kleineren Hachen Elektroden, deren Quadratinhalt 
ihm bekannt ist, endlich über Pinsel und Massirrolle. 

Inwieweit die Prüfung der elektrischen Erregbarkeit als 
Grundlage einer rationellen Elektrotherapie nach dem heutigen Stande 
der Untersuchungen in Betracht kommt, geht aus meinen Erörterungen 
im vorigen Abschnitte hervor. Sie hat, wie ich wiederholt bemerken 
möchte, jedenfalls nicht die grosse, ihr von vielen Autoren besonders 
zugegeschriebene Bedeutung für die Krankenbehandlung erlangt. 

Den sonstigen diagnostischen Hilfsmitteln zur Erkennung einzelner 
Erkrankungen des Nervensystems, zur Unterscheidung der peripheren 
von den centralen, der funetionellen von den anatomisch begründeten, 
der heilbaren von den unheilbaren Erkrankungsformen muss in dieser 
Hinsicht eine ebenso grosse Wichtigkeit zuerkannt werden. Eingehende 
Anamnese, genaue Berücksichtigung der hereditären Verhältnisse und 
überstandener Infectionskrankheiten, Functionsprüfung der Sinnesnerven 
(Spiegelung von Auge und Ohr), Prüfung der Reflexe und der Sensi- 
bilität u. a. m. müssten jeder elektrischen Behandlung im Einzelnfalle 
vorausgehen. Es kann ferner nieht genau genug geachtet werden auf 
etwa bestehende Erkrankungen anderer innerer Organe, von 
Lunge, Herz, Nieren, Magen und Darm, die sich ja oft genug durch 
nervöse Störungen ganz allgemeiner Art anzeigen und dem Arzte die 
Frage nahelegen, ob überhaupt eine elektrische Behandlung angezeigt 
sei. Endlich ist für den Elektrotherapeuten auch eine Kenntniss der 
Psychiatrie wegen der rein nervösen Vorboten vieler Geistesstörungen 
ein dringendes Erforderniss. Ein grosser Theil der Psychosen wird in 


den ersten Stadien der Erkrankung verkannt — und darum mit Elek- 
trieität und anderen physikalischen Heilmethoden — oft zum Schaden 
der Kranken — behandelt. 


Aber nicht allein für Behandlung von Seelenstörungen, auch für 
die mancher somatischer Leiden ist die Elektrotherapie zur verhängniss- 
vollen Klippe geworden. Denn es wird damit oft genug die beste Zeit 
zur Anwendung anderer rationellerer Heilmethoden versäumt; dem „Ut 
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aliquid fiat“ ist mit der Elektrisation am schnellsten und am be- 
quemsten Genüge geschehen — Arzt und Patient beschwichtigen „bei 
durchfliessendem Strome“ am ehesten ihr Gewissen — und sorgfältige 
Untersuchung und Beobachtung, die vielleicht sehr bald einen Weg zu 
erspriesslicheren Heilmethoden gezeigt haben würden, werden dadurch 
überflüssig. 

Doch ist es hier nicht meine Aufgabe, die allgemeine und topische 
Diagnostik aller jener Erkrankungen zu besprechen, bei denen die 
Elektrieität vor allen anderen Heilmitteln angezeigt erscheinen dürfte. 
Ich will bei Vorführung der elektrotherapeutischen Methoden für die 
einzelnen in Betracht kommenden Krankheitsgruppen, zu der ich mich 
nunmehr wenden will, die dem Praktiker häufiger begegnenden Krank- 
heiten als Paradigmata der Elektrotherapie besprechen; es werden dabei 
wohl gewisse diagnostische und prognostische Bemerkungen nicht ganz 
zu vermeiden sein. In’s Einzelne gehende Erläuterungen sind für den 
dritten Theil des Handbuches vorbehalten; es wird hier besonders auf 
die unter 9 und 14 von Eulenburg und Hofa bearbeiteten Abschnitte 
verwiesen. 

Unter den Lehrbüchern, welche für das der Elektrotherapie am 
meisten zugängliche Gebiet der Nervenkrankheiten allen soeben er- 
wähnten, auf eine genaue Krankenuntersuchung und -Beobachtung ge- 
richteten Ansprüchen am weitesten gerecht werden, ist die Diagnostik 
der Nervenkrankheiten von Paul Julius Moebius (Leipzig 1894, 
2. Aufl., Verlag von C. W. Vogel) das beste und empfehlenswertheste. 

Neuerdings hat mit Recht auch die sehr praktische, kurzgefasste 
Goldscheidersche Diagnostik der Krankheiten des Nerven- 
systems (Berlin 1897, 2. Aufl., H. Kornfeld) eine grössere Verbreitung 
gefunden. 

Für die Praktiker, auch für jüngere Speecialeollegen und Assi- 
stenten an Kliniken dürfte vielleicht die Wiedergabe eines Formulars 
für Krankengeschichten willkommen sein, dessen Inhalt den von 
mir gestellten Bedingungen ebenfalls, wenn auch in gedrängter Form 
entsprechen möchte. Es rührt in der ursprünglichen Anlage von KEdinger 
her, ist dann in unserer Frankfurter Poliklinik für Nervenkranke durch 
langjährigen Gebrauch erweitert und verbessert worden. Die beigefügten 
Sensibilitäts-Schemata sind nach ©. 8. Freund’s Schemata zur Ein- 
tragung von Sensibilitäts-Befunden (Verlag von A. Hirschwald) 
wiedergegeben. Als „Eine einfache Anleitung zur Untersuchung 
Nervenkranker“ ist esin der Zeitschrift für ärztliche Landpraxis, 1893, 
Nr. 3, erschienen. Es enthält im Vordruck die wichtigsten Punkte, welche 
bei der Untersuchung Nervenkranker in Frage kommen. Um demselben 
eine weitere Verbreitung zu geben, habe ich mit Genehmigung meiner 
Collegen den nochmaligen Abdruck an dieser Stelle für nützlich gehalten. 
Der angegebene Inhalt ist auf 4 Seiten vertheilt; zwischen den ein- 
zelnen Symptomengruppen sind grössere Zwischenräume gelassen. Die 
Benützung gestaltet sich besonders einfach und wenig zeitraubend, wenn 
man sich bei normalem Verhalten des Zeichens +, bei völligem Mangel 
von Erscheinungen des Zeichens 0 bedient oder andere ähnliche Kür- 
zungen verwendet. 
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Journ.-Nr. i Diagnose: 
Name: 
Alter: . 
Beruf: - 
Anamnese: 


Erblichkeitsverhältnisse: 

Frühere Krankheiten: 

Lues: Alkoholmissbrauch : 
Beginn der jetzigen Krankheit: 

Verlauf und bisherige Behandlung: 


Gegenwärtige Klagen: 
{-} o o- 


Status praesens am 18 
Körperbau: Ernährung: Gesichtsfarbe: 
Zunächst Auffallendes: 


Beine: Motilität; Gang: 
Grobe Kraft der Einzelbewegungen : 
Romberg’s Symptom: Coordination : 
Sensibilität, tactile: Localisiren : 

(Sens.-Vertheilung s. Schema, Fig. 335 — 344). 

Schmerzempfindung: Temperatursinn : 
Lage im Raume: 
Subj. Sensationen: 


Ernährung, Haut: 


Muskeln: 
Patellarreflex: r.*) 1 Fusselonus r. I 
Hautreflexe: Sohle: Cremaster: 3auchhaut: 


Muskelkrämpfe ete.: 





Arme: Motilität: 
Kraft der Hände: der Arme bei Beugung: Streckung: 
Coordination der Bewegungen : 
Sensibilität: 
(Sens.-Vertheilung s. Schema, Fig. 335— 344). 


#) Bei schwachem Reflexe mit Jendrassik'schem Handgrifte auszulösen: Patient 
sucht, während die Sehne beklopft wird, die ineinander gehakten Hände auseinander 


zu zerren. 
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Subj. Sensationen: 
Emährung, Haut, Muskeln: 
Reflexe: 


Schultermuskeln, Atrophie, Beweglichkeit: 


| Rücken: 
| Haltung, Beweglichkeit: 
\ Wirbelsäule: 


| Druckschmerz:: 





Sinnesorgane: 


Pupillen: reagiren auf Licht auf Accommodation : 


Augenmuskeln: 

Spiegelbild: 

Ohr: Uhrr. Ctr]. Ctr Resr: Kap: 
Geruch: Geschmack: 


Vasomotor. Erscheinungen: 

Sprache: 

Psyche: 
Zustand des Bewusstseins: 
Stimmung: Schlaf: 
Intelligenz: 
Kopfweh: 


Schwindel: Krämpfe: 


Harn-, Geschlechtsfunctionen: 
Untersuchung der inneren Organe: 


Herz: 
Lungen: 


Unterleibsorgane: 
Urin: Eiweiss: 


Spec. Gewicht: 


Gesicht und Schädel: 


' Motilität: 


Druckschmerz: 


Sensibilität: 


Zunge: 


Gaumenbogen : 


Schlucken: 








Zucker: 





Ergebniss der elektrischen Untersuchung: 
Farad. Strom: Minimal-Zuckung. 
Galvan. Strom Ka Sz: Milliamp. 


Form der Zuckung: 





Besondere Bemerkungen: 
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Fig. 336. 
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Fig. 340. 
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Fig. 343. 
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Krankheiten peripherer Nerven. 


Die Erkrankungen im Bereiche der Hirn- und Rückenmarksnerven 
bieten der elektrischen Behandlung die meisten Aussichten auf Erfolg. 
Sowohl die kReizerscheinungen wie die Lähmungen (Leitungsunter- 
breehungen) im Verlaufe dieser Nerven werden durch galvanische und 
faradische Ströme günstig beeinflusst. 

Wenn ich die Neuralgien hier voranstelle, so veranlasst mich 
dazu die Thatsache, dass die Wirksamkeit des elektrischen Stromes bei 
Nervenschmerzen, besonders bei denjenigen, welche auf krankhafte Ver- 
änderungen im peripheren Neuron zurückgeführt werden, auch von den 
schlimmsten Zweiflern zugestanden wird. 

Die antineuralgische (beruhigende, schmerzstillende) Wirkung der 
Elektrieität rühmen alle Autoren, die sich gewöhnt haben, nicht nach 
Laune und Geschmack bald die Kathode, bald die Anode, bald 20, 
bald 15 Milliamperes, bald die Massirrolle, bald den Pinsel in Anwendung 
zu bringen, sondern methodisch zu Werke gehen. Es ist nieht nöthig, 
wie Ernst Remak mit Recht betont, „die Elektrotherapie mit be- 
stimmten Dichtigkeitsformeln in Fesseln zu schlagen“. Aber es ist 
nothwendig im Zeitalter der Elektrotechnik, wo die feinsten mathemati- 
schen Berechnungen auf diesem Gebiete möglich sind, Minimal- und 
Maximalstärken für einzelne Krankheiten mit Hilfe der absoluten Galvano- 
meter festzusetzen, innerhalb dieser therapeutischen Grenzwerthe dann 
zu individualisiren, endlich auch über Grösse und Form der Elektroden, 
sowie über Polaritätswahl eine Einigung zu erzielen. Gerade von diesen 
Gesiehtspunkten aus bieten die Neuralgien das beste Feld für eine 
methodische Beobachtung elektrotherapeutischer Heilerfolge. Ja, die 
Neuralgien scheinen sogar zu jenem berühmten „.‚Woebius’schen Fünftel“ 
der elektrotherapeutischen Heilerfolge zu gehören, welches ohne Mit- 
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wirkung der Psyche der behandelten Kranken zustande kommt. In den 
„Neurologischen Beiträgen“ von Moebius (Leipzig 1894, Verlag 
von Ambros Abel, I. Heft) finden sich die früher in den Schmidt’schen 
Jahrbüchern zerstreut gewesenen Arbeiten des Verfassers, „Ueber den 
Werth der Elektrotherapie“, gesammelt und nach der Zeit ihres 
Entstehens geordnet. So lehrreich und anregend es wäre, hier sowohl 
alle seine Zugeständnisse wie alle die Einwände wiederzugeben, welche 
Moebius seit Jahren der Lehre von den elektrotherapeutischen Heil- 
wirkungen entgegenhält, so muss ich doch wegen der Ausführlichkeit 
derselben und aus den schon in der Einleitung erwähnten Gründen hier 
darauf verzichten. 

Auch bin ich auf einzelne seiner Gründe in den „Elektrothera- 
peutischen Streitfragen“ schon eingegangen. Nach dem „Frankfurter 
Coneil“, wie Moebius die Elektrotherapeutenversammlung nennt — die 
Sache war wirklich nieht so schlimm, und wir haben keinen der 
/Zweifler als Ketzer zu verbrennen versucht! —, ist Moebius unter 
anderem auch immer wieder auf die Neuralgien zu sprechen ge- 
kommen. Er schreibt am Sehlusse des dort abgedruckten letzten 
Aufsatzes (1893), indem er den Elektrotherapeuten Vorschläge zur 
Anbahnung einer methodischen Beweisführung macht: „Die Haupt- 
sache wäre, die gesetzmässige Heilwirkung der Elektrieität in einfachen, 
oft wiederkehrenden Fällen nachzuweisen. Ich hatte zunächst an die 
Neuralgien gedacht. Hier scheint in der That eine gewisse kleine 
vegelmässigkeit in der schmerzstillenden Wirkung vorhanden 
zu sein, wenn sie auch nieht etwa an die des Acetanilid bei Tabes- 
schmerzen (?) oder gar an die des Morphium heranreicht. Aber gerade 
hier ist die Annahme der Suggestion kaum zu widerlegen.“ Vorher hatte er 
den Aerzten den dringenden Rath ertheilt: „Wenn die Aerzte mehr 
zweifelten und weniger handelten, so würden sie sich und 
ihren Kranken mehr nützen!“ Er sucht damit das Daraufloscuriren 
und das Haschen nach neuen Mittelehen und Methoden zu brandmarken. 
Aber es gab eine Zeit, wo Moebius selber mehr handelte und weniger 
zweifelte, wo er sich, wie er selbst sagt, „in anderen Gedankengängen 
bewegte“. Es ist recht schade, dass er von dieser „Neigung zum Hand- 
greiflichen“ (pag. 121) zurückgekommen ist, und von jener Zeit, in der 
seine elektrotherapeutischen Erfolge in Blüte standen, in welcher von 
ihm nicht nur Neuralgien — offenbar auch Formen von Morb. Base- 
dowii (Pentzold-Stintzing, Abth. VII, pag. 485 u. 486 |1896]) —— sehr 
erfolgreich behandelt wurden, unter Anerkennung der Möglichkeit eines 
physikalischen Zusammenhanges zwischen Mittel und Wirkung, jetzt 
nichts mehr wissen will.... Viele Verehrer des verdienten Forschers 
sind gleich mir der Ansicht, dass nicht die Wirksamkeit der Elektrieität, 
sondern dass Dr. Moebius sich geändert hat und dass der alte Moebius 
Recht hat, der auf pag. 131 der Neurologisehen Beiträge (Berliner klin. 
Wochenschr., 1880, Nr. 35) schreibt: „Bekannt ist, dass bei Neur- 
algien die Elektrieität das wichtigste und zuverlässigste 
Heilmittel ist. Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte ich 
mich über diesen Punkt verbreiten. Jedoch nicht nur bei den 
eigentlichen Neuralgien, bei denen eine nur funetionelle Neuralgie an- 
genommen wird, sondern auch bei den Pseudoneuralgien, die in der 
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Regel bei Entzündung, beziehungsweise Compression der Nerven oder 
Nervenwurzeln eintreten, versagt der elektrische Strom seine Hilfe nicht.“ 
Da Moebius diese Worte des Wiederabdruckes mit vollem Rechte für 
werth hielt, wollte ich nicht achtlos an ihnen vorübergehen. „Nur ge- 
iesen möchte ich werden!“ wünscht der Autor in seinem Vorwort. 

Es wird sogar für uns von Werth sein, hier daran zu erinnern, 
dass Moebius damals geneigt war, als Ursache der verschiedenartigen 
neuralgiformen Schmerzen eine neuralgische Veränderung in den Nerven 
anzunehmen, die der elektrische Strom in speeifischer Weise zu be- 
seitigen vermöchte. Er stellte diese Wirkung nur in Bild und Gleichniss 
dar und verglich die Galvanisation neuralgisch veränderter Nerven- 
strecken mit den die Eisentheilchen gleichrichtenden Strichen eines Mag- 
neten, ohne damit auch nur im entferntesten eine hypothetische Er- 
klärung der schmerzstillenden Wirkung des eonstanten, beziehungsweise 
faradischen Stromes versuchen zu wollen. „Denn der Elektrotherapeut 
ist mittellos zur rationellen Erforschung der Erscheinungen am lebenden 
Menschen. Er darf aber nieht warten, bis etwa die Fortschritte der 
Physiologen soweit gediehen, dass er auf ihnen fussen kann, denn 
vor ihm steht der Leidende und fordert Linderung seiner 
Schmerzen. Daher kann seine Aufgabe nur sein, durch gewissenhafte 
Beobachtung und vernünftige Vergleichung der Thatsachen den Kreis 
seiner Kenntnisse und damit seines Könnens zu erweitern.“ 

Das, was Moebius hier fordert, hatten die Elektrotherapeuten 
längst beherzigt. Viele von ihnen, leider nicht alle, waren so ver- 
fahren, lange bevor die Suggestionsepoche nicht durch Physiologen, 
sondern durch Laien wieder angebahnt wurde, die in ihrer Mehrzahl 
als „Proleten“ zu bezeichnen jeder Arzt das Recht und die Pflicht 
hatte, wie viele schimpfliche Betrugsprocesse der jüngsten Jahre wohl 
bewiesen haben. 

Nicht dureh Suggestion, nein, dureh den Strom werden 
Neuralgien geheilt; ob sie nach Infeetionskrankheiten auftreten, ob 
sie durch Intoxieationen aller Art (Autointoxicationen?), Stoffwechsel- 
veränderungen (Diabetes, Nephritis), Chlorose, durch Traumen und 
rheumatische Einflüsse u. a. m. (Neuritis, Perineuritis) bedingt sind, sie 
weichen in vielen Fällen einer mehrwöchigen galvanischen Behandlung, 
wenn es gelingt, die Grundursache des Uebels festzustellen und 
gleichzeitig auch auf diese einzuwirken. Denn es wird keinem 
sorgsamen Arzte einfallen, „der Reinheit der Statistik“ zu Liebe auf die 
übrigen Hilfsmittel der Heilkunde, auf allgemein diätetische Massregeln, 
medicamentöse Mittel (Jodkali, Arsen ete.) zu verziehten und bei Neur- 
algien wie überhaupt bei allen anderen Nervenerkrankungen von der 
Elektrieität allein das Heil zu erwarten. 

Frische neuralgische Erkrankungen mit ihren heftigen, besonders 
am Nachmittag und am Abend einsetzenden Exacerbationen sofort zu 
elektrisiren, halte ich nicht für rathsam, weil selbst die schwäehsten 
Ströme in den meisten Fällen den eben erkrankten Nerven eher zu 
reizen als zu beruhigen vermögen; es empfiehlt sich, die erste oder auch 
noch die zweite Krankheitswoche abzuwarten, ehe man zur Application 
des Stromes schreitet. Denn in diesen Stadien wird man mit Narcotieis 
und Nervinis den Kranken viel eher zu nützen vermögen. 
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Hat der Nervenschmerz die Tendenz, in ein mehr subacutes oder 
ehronisches Stadium überzugehen, so ist der elektrische Strom das 
sicherste und beste Heilmittel. Gerade bei den länger dauernden Neur- 
algien wird er an die Stelle der arzneilichen Beruhigungsmittel zu treten 
haben, da die damit behafteten Kranken, besonders wenn sie nicht frei 
von neuropathischer und psychopathischer Belastung sind, sehr bald 
eine lebhafte Neigung zur Angewöhnung der betäubenden und Schlaf 
machenden Arzneien an den Tag legen. Ausserdem haben die Aerzte 
in der Jetztzeit mit der Abneigung der Nervenkranken gegen das Ein- 
nehmen jedweder. besonders aber differenter Arzneistoffte zu kämpfen; 
in Gegenden, wo die aufdringlichen Predigten der „Naturheilkundigen“, 
Laien und Aerzte vor den „Giften“ in Wort und Schrift zu warnen 
bemüht sind, wird diese Volksstimmung nicht immer zu umgehen sein. 

Gewöhnlich kommen die Neuralgien erst nach kürzerem oder 
längerem Bestehen der Erkrankung zur elektrischen Behandlung. Nach 
meinen Erfahrungen wirkt dann bei allen Neuralgien und Parästhesien 
im Verlaufe peripherer Nerven am sichersten die Anode des con- 
stanten Stromes, wenn sie an den äussersten, centrifugal gelegenen 
Schmerzpunkten, und zwar in einer Stromstärke von 2—5 Milliamperes 
nicht länger als fünf Minuten angelegt wird, während die Kathode auf 
dem zugehörigen Plexus oder auf dem den betreffenden Nervenwurzeln 
entsprechenden Theile der Wirbelsäule ruht. Es ist stets mit schwachen 
Strömen von 1—3 Milliamperes und mit einer kurzen Stromdauer von 
2—3 Minuten. zu beginnen, nach drei bis vier Sitzungen kann man deren 
Dauer verlängern, die Stromstärke steigern. Hat die Heftigkeit des 
Schmerzes sich vermindert, sind die periodischen Schmerzanfälle seltener 
geworden, so wende ich mich zu einer labil-elektrischen Behandlung der 
Neuralgie, indem ich mit der Kathode den befallenen Nerv in seinem 
ganzen Verlaufe centrifugal streiche. Hier sind höhere Stromstärken 
bis zu 8 Milliamperes angezeigt; die concave Kugelsegment-Elektrode 
(Fig. 327) ist mit der Haut stets unter sanftem Drucke in Berührung 
zu bringen. 

Auch kann diese Art der Behandlung mit der erst beschriebenen 
Methode verbunden werden, und zwar so, dass die labile Kathoden- 
behandlung der stabilen Anodenbehandlung in derselben Sitzung folgt 
oder ein- um das anderemal mit ihr abwechselt. Die Elektrisation ge- 
schehe anfangs täglich, später 3—4mal wöchentlich. Wenn nach sechs 
bis acht Wochen (mit etwa 30—50 Sitzungen) durch die erwähnte 
Methode eine wesentliche Besserung oder Heilung der Neuralgie nicht 
erzielt ist, so wird kaum auf einen Erfolg zu rechnen sein, der der 
elektrischen Einwirkung zugeschrieben werden könnte. 

Bei faradischer Behandlung von heftigen neuralgischen Schmerzen 
habe ich nur Misserfolge erlebt. Doch bleiben nach neuralgischen Affee- 
tionen nervöse Schwächezustäinde in den Muskeln, wohl auch Miss- 
empfindungen in der Haut zurück, die mit der elektrischen Wasserrolle 
(Fig. 324) hie und da zu beseitigen sein dürften. Die Massage thut dann 
aber ohne Elektrieität die gleichen Dienste. 

Gegen den Gesichtssehmerz (Tie douloureux , Neuralg. nervi 
Quinti), den hartnäckigsten und empfindlichsten aller Nervenschmerzen, 
ist die Galvanisation von mir in vielen Fällen leider erfolglos angewendet 
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worden, aber es hatte doch bei einigen Kranken, namentlich bei chloro- 
tischen Mädehen und Frauen, den Anschein, als sei der Verlauf der 
Krankheit durch den constanten Strom ein wesentlich kürzerer gewesen 
als in den Fällen, wo keine elektrische Behandlung eingeleitet wurde. 
Neben einer Anwendungform, die in IKa*):45: 193 3 (Fig. 319) am 
Nacken und an den ersten Halswirbeln, O An : 32: 5°0 (Fig. 316) an den 
schmerzhaften Stellen des Gesichtes (Supraorbitalregion), an jeder etwa 
2—3 Minuten 2—3 Milliamperes, bestand, hat mir die Galvanisation 
am Halse nach @g. Fischer (Galvanisation des Sympathicus nach 
Rob. Remak, subaurale Galvanisation nach De Watteville) gute 
Dienste geleistet. 

Diese in letzter Zeit von Stintzing besonders gerühmte ausser- 
ordentlich bequeme und zweckmässige Methode, welche ich auch bei 
vielen anderen Nervenkrankheiten mit Vorliebe anzuwenden ptlege, be- 
steht in Folgendem: Die negative Elektrode in Form einer runden, 
kleinen Kugel, 37 @em. (Fig. 513), wird unter dem Unterkieferwinkel in 
der Regio carotidea zwischen Zungenbein und Sternocleidomastoideus in 
der Richtung nach hinten und oben gegen die Wirbelsäule angedrückt, 
und zwar auf der dem Schmerze entsprechenden Seite. Die positive, vom 
Ende gleichgeformte, aber rechtwinkelig abgebogene Elektrode (Fig. 313, 
2. Abbildung) ruht in der Fossa jugularis. Andere Autoren haben den 
positiven Pol dann als 46: 12°3 (Fig. 319) auf die Wirbelsäule (letzte 
Hals- und erste Brustwirbel) oder gerade neben diese auf der anderen 
Körperhälfte aufgesetzt. 

Bei Trigeminusneuralgien gehe ich bei täglicher Anwendung nie 
über 3 Minuten Stromdauer und 3 Milliamperes hinaus. Labile Behand- 
lung, Wendungen, auch Faradisation selbst der schwächsten Art haben 
fast in allen meinen Fällen von Gesichtsneuralgien die Schmerzhaftig- 
keit gesteigert, sie sollten hier besser ganz unterbleiben. 

Gerade in dem Augenblicke, wo ich eine Behandlungsmethode am 
Kopfe und am Halse des Patienten bespreche, scheint mir's erspriesslich. 
den Arzt darauf hinzuweisen, wie oft sich Kranke aus Scheu vor 
Schmerzen, aus Angst vor jenen Sehreeknissen, die ihnen von der in der 
Physikstunde gebildeten „galvanischen Kette“ und der Entladung der 
Leydener Flasche her noch im Gedächtniss geblieben sind, der ersten 
Anwendung des elektrischen Stromes widersetzen oder auf Grund von 
früheren schlechten Erfahrungen die Wiederholung einer elektrischen 
Behandlung ablehnen. 

Gelingt es der Ueberredungskunst der Elektrotherapeuten nicht, 
durch Betonung der Ungefährlichkeit, der Schmerzlosigkeit, der „geringen 
Stärkegrade“, die man verwenden wolle, diese Abneigung sofort zu be- 
seitigen, so ist es sicherlich rathsam, dem Kranken Zeit zur Beruhigung 
und Ueberlegung zu lassen und die erste Anwendung des Stromes noch 
einige Tage zu verschieben. Einen ängstlich erregten Kranken mit einer 
gewissen Nöthigung an den Apparat zu zerren, wie das öfters geschieht, 
halte ich für einen groben Kunstfehler. Die gleichen Erwägungen 


*) Die erste deutsche Ziffer bedeutet immer die Breite, die zweite die 
Länge der Elektrodenplatte, die Zeichen [7 und O beziehen sich auf die längliche 
oder ovale Form der anzuwendenden Platten. 
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drängen sich mir auf, wenn ich dem ungeübten, mit den Launen seines 
Apparates noch nicht vertrauten Collegen den schon früher bei Be- 
sprechung der Faradisationsapparate erwähnten Rath ertheile, vor der 
ersten Behandlung eines jeden zu elektrisirenden Kranken, dessen In- 
dividualität er nicht genau kennt, die Elektroden an den eigenen Körper 
anzulegen und die Batterie, sowie deren Ableitungen auf Stromgebung 
zu untersuchen (am besten nach den schon früher gegebenen Regeln 
durch Ansetzen der metallischen blanken Schnurenden an die Zunge). 
Denn es ist nichts peinlicher, als die Behandlung nach Fixation der 
Elektroden am entblössten Körper des Patienten unterbrechen zu müssen, 
weil die Batterie keinen Strom gibt, oder so lange an Schrauben. 
Kurbeln und Stöpseln herumzuprobiren, bis die Leitung ssunterbrechung 
wieder beseitigt ist. 

Die Oceipitalneuralgie (Erkrankung im Bereiche der N. ocei- 
pitalis major vom zweiten Halsnerven) wird von mir so behandelt, 
dass die Anode I :4'6:12'3 (Fig. 318 u. 319) auf die seitliche, dem 






































„Grosse Kopfelektrode“, 14 Cm. lang; 7 Cm. breit; Querschnittsansicht. Circa 100 Qcm. 
Fläche. Mit dicker weicher Schwammlage überzogen. (Nach Erb.) 


erkrankten Oceipitalis entsprechende Nackengegend , die Kathode 
0:70:10'0 auf das Sternum gesetzt wird; in diesem Falle kann man 
3—4 Milliamperes bis zu 5 Minuten Dauer anwenden. 

Gesellen sich zu der Neuralgie allgemeine neurasthenische Sym- 
ptome von Kopfdruck, Schwindel, Hitzegefühl ete., oder ist die Oeceipital- 
neuralgie nur als Sy mptom einer Neurasthenia eerebralis aufzufassen, 
so wird es vortheilhaft sein, mit dem negativen Pol CI in Gestalt der 
von Erb vielfach gebrauchten „grossen Kopfelektrode“, welche länglich 
geformt, an den Eeken abgerundet und biegsam ist (s. Fig. 345), so dass 
sie der Stirn in concaver Form angepasst werden kann, die ganze Regio 
frontalis zu bedecken. Bei dieser Behandlungsmethode der Neuralg. 
oceipitalis möchte ich zu schwächeren, kürzer dauernden Strömen (2 bis 
5 Milliamperes 2—3 Minuten) rathen. 

Die Galvanisation der Neuralgien im Bereiche des Plexus 
brachialis wird je nach den schmerzhaften Druckpunkten und nach 
der Verbreitung der schmerzhaften Sensationen und der Taubheits- 
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empfindungen auf die einzelnen sensiblen Aeste des cervicobrachialen 
Wurzelgebietes in mehreren Ansätzen, und zwar so zu erfolgen haben, 
dass mit Rücksicht auf die vermuthliche Höhe des Sitzes der Krankheit 
die Kathode TI Nr. VIII bei dem ersten Ansatz auf der Hals- und 
Brustwirbelsäule, die Anode © 70: 10'0—55 @em. Nr. XI in der 
Schlüsselbeingrube ruht. Bei dem zweiten Ansatze wird hier die Kathode, 
die Anode T3°5::6°0:20 Nr. VI dagegen in der Achselhöhle, an der 
Umschlagsstelle des N. radialis, im Suleus bieipitalis internus, zwischen 
Condylus internus humeri und Oleeranon oder an einzelnen Reizpunkten 
der Ulnaris und Medianus zu applieiren sein. Die Stromstärken sind all- 
mählich bis zu 4-5 Milliamperes zu erhöhen; die Dauer eines jeden 
Ansatzes soll 2—3 Minuten nieht übersteigen. Ein Wechsel zwischen labiler 
und stabiler galvanischer Behandlung ist erst nach länger dauernder 
Erkrankung angebracht. Ich ziehe die galvanische Behandlung mit der 
Massirrolle der f faradischen Behandlung in allen Fällen von Plexus- 
neuralgien vor. 

Für die Intercostal- und Interecosto-Abdominalneuralgien, 
auch für die Mastodynie und für mancherlei hypochondrische Sen- 
sationen (Ovarie) bei Frauen (die ja oft von so quälendem Charakter 
sind, dass sie zur Ovariotomie Veranlassung geben; — eine solche beseitigt 
in manchen Fällen allerdings die Ovarien, aber selten die Schmerzen, — 
erscheint eine Anodenbehandlung der Wirbelsäule (ZFig. 318 und 319, 
0$6:146:110 Qem. am Sternum oder auf dem Abdomen 5-6 Milli- 
amperes 5—8 Minuten) am Platze. Druck- und Schmerzpunkte an der 
Wirbelsäule oder in dem Intereostalraume, beziehungsweise im Epi-, 
Meso- oder Hypogastrium sind bei der Auswahl der Ansatzstellen in 
erster Linie zu berücksichtigen. 

Von allen Neuralgien am häufigsten wird die Ischias zum Gegen- 
stande galvanischer Behandlung, w eil oft genug im Verlaufe der zumeist 
sehr lange dauernden Erkrankung alle sonst gegen das Hüftweh 
empfohlenen Mittel, Nareotica, Nervina, Massage, Wassereuren, Bett- 
ruhe, Gymnastik, Purgantien ete., allmählich zu versagen pflegen oder 
die geplagten, ungeduldigen Ischiatiker sich nach Veränder ung der Heil- 
methode selhmen. Schon Benedikt (pag. 167) rechnet „zu den psychischen 
Eigenthümlichkeiten der Ischias, dass die Patienten ungeduldig sind 
und gern von einer Methode zur anderen überspringen; es gehöre zu 
den grössten Seltenheiten, dass Ischialgiker sich blos von einem Arzt 
behandeln lassen“. Auch hier möchte ich vor der Elektrisation des 
eben erkrankten Nerven warnen; ich pflege die galvanische Behand- 
lung nicht vor der 3.— 4. Woche nach dem ersten Aufireten der ischia- 
tischen Schmerzen zu beginnen. Eine Modification der Methoden von 
Erb, R. Remak und Benedikt stellt die Ischiasgalvanisation dar, wie 
sie €. W. Mueller zu üben pflegt, und die ich ebenfalls in den meisten 
Fällen als die allein wirksame, die Schmerzen beruhigende gefunden 
habe. Sie bezweckt die Durchströmung des Plexus ischiadieus in seinem 
ganzen Verlaufe. 

Der Patient ist entweder mit der gesunden Seite auf einem Ruhe- 
bette so gelagert, dass Rücken und Oberschenkel für die Anlegung der 
Elektroden frei liegen, oder er setzt sich nach Entblössung der er- 
krankten unteren Extremität mit dem gesunden Oberschenkel auf die 
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Kante eines Stuhles, so dass die in Betracht kommenden Muskelgruppen 
bei leichter Beugehaltung des Knies (um 120°) völlig entspannt und die 
zu behandelnden Körpergegenden der Elektrodenapplication gut zugäng- 
lieh sind. Ich gehe auf alle diese Einzelnheiten ein, weil ich häufig 
gerade bei der „Ischiastherapie“ bemerkt habe, dass Collegen die 
Leute im Stehen elektrisirt haben. Mir scheint es im höchsten 
Grade unzweckmässig, dass die Kranken stehen sollen, während sie an 
den Beinen oder am Rumpfe elektrisirt werden. 

Sowohl die tonische Anspannung der Muskeln beim Stehen wie 
die sehr bald eintretende Ermüdung des Patienten müssen nicht blos 
bei der Ischias, sondern bei allen Erkrankungen am Rumpfe und an 
den unteren Extremitäten nach meiner Erfahrung jedwede Heilwirkung 
des elektrischen Stromes in Frage stellen. Es sollten überhaupt alle 
Kranken in sitzender oder liegender Stellung elektrisch be- 
handelt werden. 

Die (stabile) galvanische Behandlung der Ischias, bei der als 
Anode DI (Fig. 319, 46:12°3) und als Kathode © (Fig. 323, 9:6; 14°6) 
an Anwendung gelangen, setzt sich aus folgenden Stationen von Je 

— 5 Minuten Stromdauer zusammen: 

I. Anode: Letzte Lendenwirbel und Kreuzbein; Kathode: Mitte der 
Regio hypogastrica. 

II. Anode: Synchondrosis sacroiliaca; Kathode: an gleicher 
Stelle wie I. 

III. Anode längs der Mitte des Glutaeus magnus (Foramen ischia- 
dieum; Mitte zwischen Trochanter und Tuber ischii); Kathode auf das 
obere Drittel der Oberschenkelvorderfläche. 

IV. und V. Längs des Ischiadieusverlaufes Anode: Hinterfläche; 
Kathode: gegenüberliegende Vorderfläche des Oberschenkels. 

VI. Anode von der Kniekehle (Peroneus-Reizpunkt) abwärts an 
der Aussenseite des Unterschenkels in 1—2 Stationen, während die 
Kathode nunmehr wieder über dem Foramen ischiadieum zu liegen 
kommt. 

Zur Durchströmung des Hüftplexus und der Hüftnerven sind bei 
der geschilderten galvanischen Methode 3—5 Milliamperes erforderlich. 

Bei sinkender Heftigkeit des Ischiasschmerzes, wie er sich nament- 
lich dureh grössere Schmerzpausen während der Nacht kundgibt, kann 
man die Stromdauer der einzelnen Stationen etwas abkürzen und an 
die stabile Behandlung, wie ich sie oben schilderte, die labile Kathoden- 
galvanisation mit 6—8 Milliamperes längs des Ischiadieusverlaufes mit 
Reizung des Peroneus durch Volta’sche Alternativen (nur 10—15 Wen- 
dungen!) anschliessen ; die Anode würde dabei auf dem Kreuzbein an- 
zubringen sein. 

Reizbare und schwächliche Kranke lasse ieh, wenn es irgend 
möglich ist, nach der Behandlung ihrer Neuralgieen etwa 5 bis 
10 Minuten der Ruhe pflegen, die horizontale Lage einnehmen oder 
ruhig sitzen. Das ist besonders wünschenswerth, wenn die Elektrisation 
im Hause des Arztes vorgenommen wird und der Behandelte noch einen 
längeren Weg zurückzulegen hat. 

Zur faradischen Pinselung, zu starken faradischen Strömen über- 
haupt, habe ich mich bei der rein neuralgischen Form der Ischias nicht 
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entschliessen können; wo ich auf dringenden Wunsch der mitbehandeln- 
den Aerzte oder gar jener Patienten, die ihren Strom nieht nur fühlen, 
sondern zeitweise auch hören wollten, zur Anwendung solcher 
Ströme gezwungen war, habe ich nur Misserfolee gesehen. Die Kranken 
empfanden nach dieser Behandlungsmethode oft genug eine gewisse Un- 
ruhe und Müdigkeit in dem faradisirten Bein, nicht selten klagten sie 
auch über Steigerung der Schmerzen, w ährend die galvanische Stromes- 
art solche üble Folgen niemals nach sich zog. Für die schwere N euritis 
ischiadica, welche mit Atrophie und deutlichen Lähmungen der 
Muskeln, mit Anästhesien ete. einhergeht, gilt dies nicht. Sie erfordert 
überhaupt eine andere mehr anregende elektrotherapeutische Methode, 
die später im Zusammenhang mit der Behandlung der anderen Formen 
von peripherer degenerativer Neuritis beschrieben werden soll. 

Nieht verschweigen möchte ich gerade an dieser Stelle die wenig 
günstigen Erfahrungen, die ich mit mehrmals an einem Tage 
wiederholter Galvanisation von Kranken gemacht habe. Gerade 
bei Neuralgien, wo Exacerbationen, typische Schmerzanfälle und nicht 
zum wenigsten die Ungeduld der Kranken zur Wiederholung der Sitzung 
an einem und demselben Tage verleiten, muss der vorsichtige Arzt an 
dem Grundsatze festhalten: Kein Kranker soll mehr als einmal 
am Tage elektrisirt werden. 

Aus den in vorstehenden Ausführungen von mir gegebenen Bei- 
spielen wird die galvanische Behandlung von den selteneren Neuralgien 
in anderen Nervengebieten leicht abzuleiten sein, wenn man sich immer 
vergegenwärtigt, dass die in ihrer Grösse und Form der Oertlichkeit 
der Sehmerzpunkte angepasste Anode erfahrungsgemäss der wirksame 
Pol ist und dass die Kathode am Plexus oder an einem noch mehr 
central gelegenen Punkte unter geringerer Dichtigkeit, also in Form 
von grossen und mittelgrossen Platten, den heilsamen Stromkreis zu 
schliessen hat, der nicht länger als 5—6 Minuten und mit keiner höheren 
Milliamperezahl als in den oben angegebenen Grenzen die neuralgisch- 
affieirte Nervenstrecke durchfliessen soll. 

Zur kechtfertigung meiner bestimmten Angaben über die anti- 
neuralgische Wirkung der Anodenbehandlung bedarf es kaum vieler 
Worte. Ausserordentlich zahlreich sind die Fälle von Cervicobrachial- 
neuralgien, von Ischias ete., die ich mit der besprochenen Methode 
geheilt habe; sie eine speeifische Behandlung zu nennen, wäre vermessen, 
da ich in keinem Falle auf Regelung der körperlichen und geistigen 
Diät, auf psychische Behandlung , Beruhigung der Kranken in Bezug 
auf Verlauf der Krankheit, Anwendung von Badeformen, wo es nöthig 
war, verzichtet habe; oft genug aber hatte man mancherlei Mittel, 
besonders Mediecamente, Wassereuren, Massage schon erfolglos erprobt, 
ehe man sich zur Galvanisation entschloss. Ob meine erfolgreiche 3e- 
handlung in den günstigen Fällen immer gerade eleichzeitig mit der 

„Naturheilung“ einsetzte und darum nicht das Vertrauen verdient, welches 
der auf seinen Erfolg stolze Arzt in dieselbe setzt, diese Frage muss 
ich offen lassen; denn sie ist „der Weisheit letzter Schluss“ "bei Be- 
urtheilung eines jeden Heilmittels gegen innere Krankheiten. 

Eine grosse Reihe von Neuralgiefällen trotzt auch einer rationellen 
milden galvanischen Methode; die Intensität und die Häufigkeit der 
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Schmerzen bleibt unberührt von dem elektrischen Strom. Es handelt 
sich dann gewöhnlich um schlimme Grundursachen,, schwere neuro- 
pathische Veranlagung oder um Constitutions- oder Stoffwechselanomalien 
höheren Grades, auch um Kachexien und atheromatöse Gefässverände- 
rungen, die nur schwer zu beeinflussen sind. Auch lässt sich oft genug 
die Hartnäckigkeit functioneller Nervenschmerzen durch Stauungserschei- 
nungen und Venenerweiterungen (Varicositäten) erklären, auf die der 
Strom einen Einfluss kaum auszuüben vermag. Schon in der ersten 
Auflage von Rob. Remak’s grundlegendem Werke der „Galvanotherapie“ 
vom Jahre 1858 findet sich eine Belehrung darüber. Es heisst da auf 
pag. 422: „Schwieriger (als die Differentialdiagnose zwischen der Ischias 
rheumatica und der Tal »es ineipiens) ist zuw veilen die Unterscheidung 
von der hämorrhoidalen Ischias, wie man der Kürze wegen die Fälle 
nennen kann, wo die Anamnese und der negative Erfolg eines auf den 
N. ischiadieus gerichteten therapeutischen Versuches es wahrscheinlich 
machen, dass ein Druck von erweiterten Venen in der Beceken- 
höhle die Erscheinungen der Ischias bedingt.“ Es ist das Ver- 
dienst Ydinger’s, in jüngster Zeit wieder auf die anatomischen und 
pathologischen Beziehungen zwischen Venen und Nerven hingewiesen 
und im Anschluss an anatomische Darlegungen von Brechet, Quena 
und Lejars (Pentzold-Stintzing, Handb., 3d. v, Abth. 8, pag. 556, DL, 
585, 660) den auch für die allgemeine Elektrotherapie der Neuralgien 
wichtigen , allen Praktikern gewiss bekannten Satz ausgesprochen zu 
haben: „Alles, was zu mangelhaftem Abfluss des venösen 
Blutes, was zu Stauungen führt, kann durch direeten Druck 
zu Neuralgien geeignete Verhältnisse schaffen.“ 

Es würde mich zu weit führen, wenn ich mich hier des Längeren 
über jenen Theil der Therapie der Neuralgien verbreiten wollte, wie 
er durch diese Thatsache gegeben ist. 

Die sogenannten rheumatischen Neuralgien, das heisst alle 
diejenigen, für die eine andere Entstehungsursache als die Erkältung 
nieht aufzufinden ist, und die traumatischen Neuralgien geben den 
sichersten Erfolg bei elektrischer Behandlung. Eine Neuralgie irgend 
weleher Herkunft, welehe unter 2 — 3monatlicher galvanischer Behandlung 
nicht weicht oder gar keine Besserung zeigt, ist als eine schwer heil- 
bare anzusehen. Ein Arzt, der noch längere Zeit auf die Galvanisation 
solcher Kranker verwendet, thut dies, um ihnen die Zeit, in der sie von 
selber heilen würde, durch eine, wenn sie rationell ausgeführt wird, 
mindestens unschädliche Heilmethode zu verkürzen; oder er will damit 
seine eigene Statistik verbessern. Damit soll gegen all’ die Elektro- 
therapeuten, die einer bis an den natürlichen Ablauf der Krankheit un- 
unterbrochen fortgesetzten Galvanisation der Neuralgischen das Wort 
reden, kein Tadel ausgesprochen sein. Nur sollten “inermüdliche En- 
thusiasten dieser Art nicht den Anspruch erheben, dass man ihnen 
glaube, sie hätten unter solchen Umständen die Neuraleien. mit Elek- 
trieität geheilt. Bernhardt (Nothnagel, Specielle Path. u. "Therap., 1897, 
XI, 2. Theil, pag. 222 u. ff.), den man wohl zu jenen Skeptikern in 
der Elektrotherapie rechnen darf, die eine eigene grosse Erfahrung be- 
sitzen, gesteht dem Strom ohneweiters einen bedeutenden Werth als 
physikalische Heilmethode bei neuralgischen Zuständen zu; er empfiehlt 
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ebenfalls vor allem die Anodenbehandlung, räth aber, „von Einseitigkeit 
sich fern zu halten,.da man nicht selten genöthigt sein würde, eine vorge- 
fasste günstige Meinung für die eine oder andere Stromesart (galva- 
nische, faradische und statische Elektrieität) zu ändern und nach ver- 
geblichen Versuchen auf dem einen Wege durch die Wahl des andern 
sein Ziel zu erreichen“. Bernhardt macht hier auf die besonders von 
Ziehl gerühmte Anwendung langdauernder (bis zu einer Stunde!), aber 
sehr schwacher Ströme aufmerksam. Es geschah diese erfolgreiche 
Application bei einem 63jährigen, an linksseitiger Trigeminusneuralgie 
leidenden Mann in der Weise, dass zu beiden Seiten des Kopfes je 
25 Qem. grosse Elektroden (die Anode an der leidenden Seite) aufge- 
setzt und ein Strom von 1'/, Milliamperes eine volle Stunde hindurch- 
geleitet wurde; kürzere Sitzungsdauer hatte keinen Erfolg. Ich bin der 
Meinung, dass weitaus die meisten Neuralgiker eine zu grosse Erschöpf- 
barkeit ihres Nervensystems darbieten, als dass der Arzt den Muth 


fände, so lange einen — wenn auch schwachen, doch immerhin an- 
greifenden — galvanischen Reiz als Heilmittel zu versuchen. 


„Mit der Behandlung der Lähmungen steht und fällt die 
Existenzberechtigung dergesammten Elektrotherapie; müsste 
sie auf dieses Gebiet von rechtswegen verziehten, — ver- 
möchte sie hier in der That so gar nichts zu leisten, so würde 
der verbleibende Rest wirklich kaum noch der Erhaltung 
verth sein.“ Mit diesem programmatischen Satze hat KEulenburg in 
seinem bekannten Aufsatze: „Elektrotherapie und Suggestionstherapie“ 
(Berliner klin. Woechensechr.. 1802, Nr. 8) das Ergebniss seiner lang- 
Jährigen klinischen Erfahrungen gekennzeichnet. Ich muss mich dem 
in allen Stücken anschliessen; und wenn ich auch in Nachstehendem 
nur aus der erfolgreichen Behandlung peripherer Lähmungen Be- 
weise für die Richtigkeit von Enulenburg’s Anschauungen zu erbringen 
beabsichtige, so werden diese doeh auch für die spinalen Lähmungen 
und Atrophien , sowie für die cerehralen Lähmungsformen — wenn- 
gleich unter erheblichen Einsehränkungen — zu Recht bestehen. Allen 
Beweismitten aber muss die dankensw erthe, meines Erachtens immer 
noch nieht genug gewürdigte Arbeit Ernst Remak’s: „Ueber die 
antiparalytische Wirkung der Elektrotherapie bei Druck- 
lähmungen des Nervus radialis® vorangestellt werden. Es war 
mir erfreulich zu erfahren, dass Moebius (l. ec. pag.123) die Unter- 
suchungen Remak’s als vortreftlich zu bezeichnen und als Fundamente 
der Elektrotherapie aufzufassen geneigt ist. Pemak möchte die Elektro- 
therapie nicht einfach als Zweig der Psychotherapie aufgefasst wissen, 
„nachdem ihre umstimmenden (moditieirenden), je nach der Anwendungs- 
weise antineuralgischen, antispastischen und antiparalytischen,, beson- 
ders aber ihre katalytischen Wirkungen mehr als ein Menschenalter 
dureh die Erfahrung begründet sind. Dann ist es gewiss unsere Pflicht, 
mit sorgfältiger Ausiibung und Prüfung der Methodik fort zu elektrisiren. 
Es liegen nun aber bedrohliche Anzeichen vor, dass, wenn die Methodik 
der Anwendung, wie dies von einer rein psy chischen Iherapie selbst- 
verständlich erscheint, für den Eintritt des Heilerfolges als ganz gleich- 
giltig anzusehen wäre. die gewissenhafte Ueberlieferung empirisch er- 
probter Behandlungsmethoden verabsäumt, die ernsthafte Ausübung und 
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der Ausbau der Methodik vernachlässigt wird, und nicht nur ein plan- 
loses, der Sachkenntniss der elektrischen Einwirkungen auf den mensch- 
lichen Organismus bares Herumprobiren platzgreift, sondern sogar zum 
Schaden Nervenkranker auf die Psyche besonders stark wirkende, 
wesentlich schmerzhafte und abschreekende elektrische Proceduren be- 
vorzugt werden.“ Remak eitirt dann Hirt, der in seiner Elektrotherapie 
des öfteren „Angst und Schrecken“ erregende faradische Proceduren 
nicht etwa blos bei Hysterie, sondern auch gegen organische Läsionen 
empfiehlt. Da nach Remak keine Beweise dafür vorliegen, dass der 
anatomische Ablauf degenerativer Lähmungen, der Regenera- 
tionsprocess, in den motorischen Nerven durch katalytische Wirkungen 
des Stromes beschleunigt werde, so versucht er für eine bestimmte 
Gruppe von peripheren Erkrankungen des Nervensystems, nämlich für 
die Drucklähmungen im Gebiete des N. radialis, die Abkürzung 
der funetionellen Heilung auf Grund seines reichen, sorgfältig 
beobachteten Krankenmaterials in überzeugender Weise darzuthun. Der 
Versuch ist ihm völlig gelungen. 

Es handelte sich um 64 von Remak selbst untersuchte und selbst 
behandelte Fälle von leichten Drucklähmungen des Radialis: In 
54 von diesen Fällen, also in 84'35°,, liess sieh schon während der 
stabilen Kathodengalvanisation an der Druckstelle (Umschlags- 
stelle) des N. radialis am Oberarm ein unmittelbarer Erfolg in Bezug auf 
die Hebung der Hand und Streckung der Finger nachweisen. — Es 
N dabei eine Stromstärke von ge 81 Milliamperes (durchschnittlich 

6 Milliamperes) angewendet. In einer ganzen Reihe von Beobachtungen 
waren Anodenströme, höhere Stromstärken, labile und faradische Ströme 
völlig unwirksam. Etwa 13—14 Tage brauchten die Fälle zu ihrer 
Heilung. Nicht oder zu spät von Remak elektrisirte Fälle brauchten 
vier bis sechs Wochen und mehr. Auch die nach Delprat (Deutsche 
med. Wochenschr., 1893, Nr. 3) der Scheinelektrisation unterworfenen 
Patienten bedurften vieler Wochen zu ihrer Wiederherstellung. Uebrigens 
sind Delprat's Beobachtungen von Remak als nicht exacte bezeichnet 
worden, weil Delprat zur Prüfung der fortschreitenden Genesung 
Messungen des Händedruckes (Beugung der Hand), Kraftproben mit 
dem Mathiewschen HFedergalvanometer anstellt, welche bekanntlich 
für die Radialwirkung (Streckung der Hand) wenig beweisen; 
ferner hat Delprat nieht immer die gleiche methodische Behandlung 
der erkrankten Nervenstelle vorgenommen wie Remak. BRemak hebt 
mit Recht hervor, dass nach seinen Untersuchungen „bei einer in 
Bezug auf ihre Pathogenese übersichtlichen, häufig vor- 
kommenden Lähmungsform der methodischen Elektrotherapie 
eine physische antiparalytische Wirkung zukommt, sowohl 
bei der jedesmaligen Application, als bei wiederholter An- 
wendungfür die Abkürzung desgesammtenHeilungsverlaufes“. 
Der Wille der Kranken sei natürlich bei einer solchen unmittelbaren 
ebensowenig wie bei der allmählichen Wirkung der Galvanisation auf 
eine bisher unwegsame Nervenbahn zu entbehren: Die Suggestion thue 
es allein jedenfalls nicht. Remak: beharrt auf seiner „im Aberglauben 
mechanischer Weltansicht“ befangenen Ueberzeugung, dass eine anti- 
paralytische physische Wirkung des Stromes auf heilbare periphere 
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Lähmung unbestreitbar und es nur „von speculativem Interesse sei, bei 
jeder empirisch bewährten und namentlich unmittelbar, sei es zunächst 
auch nur symptomatologisch erfolgreichen elektrotherapeutischen Methode 
immer und immer wieder untersuchen zu wollen, welehe Quote des 
etwaigen Heilerfolges der physischen oder physiologischen Wirkung und 
welche dem psychischen Einfluss zukommt“. Moebius wird diesen letzten 
Satz umso eher unterschreiben müssen, als er (l. e. pag. 123) am Schlusse 
seiner nachträglichen Ausführungen zugestehen muss, dass er selten 
Drucklähmungen, eine der häufigsten elektrotherapeutischen Objeete, zu 
sehen bekommt, seit einem Jahre gar keine gesehen hat, auch nicht 
immer jedes von Remak dem Aelteren und Remake dem Jüngeren geübte 
Verfahren methodisch zur Anwendung gebracht hat. Seinen Vorschlag, 
zur endgiltigen Entscheidung des Streites wegen einfacher Radialis- 
lähmungen Keane „in der "Hypnose mit Suggestion zu behandeln, 
überlassen wir den Hypnotiseuren: Wir bestreiten, dass nach Remak’s 
grundlegenden und beweisenden Beobachtungen eine andere Erklärung 


wie die einer physiologischen Einwirkung noch angängig ist, und er- 


warten von den Hypnotiseuren den Gegenbeweis — aber auf Grund 
eines gleich ausgiebigen — wissenschaftlich ebenso unanfechtbaren 


Krankenmaterials. Es ist eine empirisch seit fünf Jahrzehnten fest- 
stehende Thatsache, für die Duchenne, Erb, Remak, Brenner ein- 
getreten sind, dass der bei methodischer Anwendung jedenfalls für 
den Gesammtorganismus durchaus unschädliche Strom periphere Läh- 
mungen heilt. 

Wer, wie Binswanger einst richtig bemerkt hat, „mit Kanonen 
nach Spatzen schiessen“ will, mag versuchen, dieses Fundament der 
Elektrotherapie aus der Welt zu schaffen , indem er an die Stelle der 
Elektrieität die hypnotische Suggestion setzt: eine Heilmethode, die zu 
den ungefährlichen nicht mehr gerechnet wird, da sie unvorhergesehene 
schwere psychische Alterationen bei belasteten Individuen zu schaffen 
vermag.) 

Rheumatische, traumatische Momente, Intoxieationen und Infeetionen, 
auch einfache Compression (z. B. durch Knochenerkrankungen und Neu- 
bildungen rings um den Nerven) sind im wesentlichen die veranlassenden 
Ursachen, welehe zu Le itungsunterbrechungen im Verlaufe des pe ripheren 
Neurons führen. Im anatomischen Sinne liegen denselben zumeist peri- 
neuritische und neuritische, beziehungsweise degenerative Processe zu- 
grunde im Gegensatze zu den Neuralgien, deren innerstes Wesen uns 
noch dunkel erscheint. Lähmungen der Muskeln, Anästhesien und Par- 
ästhesien (Kriebeln, Taubsein), auch vasomotorisch-trophische Störungen 
(Muskelatrophie), Glätte der Hände und Finger, übermässiges Wachs- 
thum der Haare, abnorme Blässe oder Röthe der Haut und Schweiss- 
absonderung höheren Grades: werden dureh die Leitungsunterbrechung 
hervorgerufen. Alle diese krankhaften Erscheinungen möglichst rasch 
zu beseitigen, den Heilungsverlauf abzukürzen, galt von jeher als die 
vornehmste Aufgabe der Elektrotherapie. Es war ein verzeihlicher Stolz 
der Elektrotherapeuten, darauf zu pochen, dass der elektrische Reiz in 


1) 0. Binswanger: Weber Verwerthung der Hypnose in Irrenanstalten. Therapy. 
Monatsh., 1892, März. 
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vielen Fällen solcher peripheren, wie central bedingten Lähmungen, 
Bewegungen vom Nerven aus da noch auszulösen vermag, wo der 
menschliche Wille völlig ohnmächtig ist, und dann in anspruchsvoller 
Weise zu verlangen, dass man in der Elektrieität das Specificum, das 
der Nervenerregung adäquate Heilmittel anerkenne und darauf bei allen 
Schädigungen des Nervensystems baue. Diese Ueberschätzung 
einer einfachen Form von lebendiger Kraft gegenüber den verwickelten 
physikalischen und chemischen Verhältnissen eines durch Krankheit 
gestörten feingegliederten menschlichen Organsystems musste schliesslich 
zu einer Ernüchterung, zu einer Entmuthigung der Aerzte führen. In 
dem Bekenntniss der Grundsätze der Suggestion fanden die in ihren 
Erwartungen und Hoffnungen getäuschten Beobachter die bequemste 
Gelegenheit, der alten Anschauung untreu zu werden und der Herr- 
schaft der neu verkündigten und doch so uralten Lehre vom „heilenden 
Glauben“ — auch diejenigen Fälle durch Elektrieität geheilter peripherer 
Lähmungen zu überantworten, deren Verlauf mit zwingender Noth- 
wendigkeit für die Heilkraft des Stromes sprach. 

Ich habe vielerlei periphere Lähmungen mit grosser Ausdauer 
behandelt, und da im Anfange meiner elektrotherapeutischen Thätig- 
keit — die zeitliche Ausdehnung der Behandlung im Einzelfalle nieht 
immer von meinem Willen — noch weniger von meinen Anschauungen 
über die Zweckmässigkeit langer fortgesetzter Elektrisationen abhing, 
so bin ich heute, wo ich neben den genannten auch über eigene 
selbständige Beobachtungen verfüge, bei denen jene Momente fort- 
fielen, wohl in der Lage, mir ein Urtheil zu bilden, wie wenig und 
wie viel bei einzelnen peripheren Lähmungen mit Elektrieität zu er- 
reichen ist. 

Die Facialislähmung (rheumatische oder refrigeratorische 
Lähmung des Nervus facialis) bildete den Ausgangspunkt der Studien 
über Entartungsreaction; und in der That sind die betreffenden klinischen 
Thatsachen an den elektrischen Reactionsanomalien im Gebiete der 
Gesichtsmuseulatur wegen der Möglichkeit eines sofortigen Vergleiches 
mit der gesunden Gesichtshälfte am erkrankten N. facialis am besten 
zu studiren und zu demonstriren. Diese Art von Lähmungen wird auch 
häufig elektrisch behandelt, ja es wird wohl nur noch wenig Aerzte 
geben, die, wenn sie die glücklichen Besitzer irgend eines elektrischen 
Kästleins sind, nicht die Gesichtsmuskellähmung mit Elektrieität zu 
heilen versuchen. 

Ich habe mich immer einer und derselben Behandlungsmethode 
befleissigt. Die Kathode kann in drei Ansätzen von je 2 Minuten Dauer 
(als I oder ©, Fig. 314, 37:37 oder 315, 3'2 : 5'0 von 15 Qem.) 1. in 
die Gegend des Pes anserinus etwas vor und unter den äusseren Gehör- 
gang, 2. an die hintere Grenze des Muse. frontalis, bezw. Mm. zygo- 
matiei, 3. hinter die Nasenwurzel auf den Oberkiefer, 4. hinter den 
Mundwinkel (s. Fig. 346) erfolgen. 

Die Anode setze ich bei dieser stabilen Facialisgalvanisation stets 
auf den Rücken der der kranken Gesichtsseite entsprechenden Hand 
als 9 Fig. 318, 67 : 76 von 50Qem. zur Vermeidung von schwindeler- 
regenden Stromschleifen, die bei Application der indifferenten Elektrode 
im Nacken hier leieht einzutreten pflegen. 
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Nicht selten sind mit den ersten Lähmungserscheinungen im 
Facialisgebiete solche von schmerzhafter Reizung der Trigeminus- 
äste verbunden; dann empfiehlt es sich, die erste oder zweite Krankheits- 
woche abzuwarten, ehe man zur galvanischen Behandlung schreitet; 
im anderen Falle mag man sofort mit schwachen Strömen von 3 bis 
4 Milliamperes beginnen. 

Die weitere Methodik der Galvanisation wird hier, wie bei allen 
frischen peripheren Lähmungen, von dem Verlaufe der elektrodiagno- 
stischen Prüfung, von dem Eintritt, von dem Grade und von dem Ver- 
schwinden der Entartungsreaction abhängig zu machen sein! Ich 
brauche in dieser Beziehung jetzt wohl nur anf das pag. 561 hin- 
zuweisen. Die leichten und mittelschweren Formen werden mit der 





gleichen stabilen Galvanisationsmethode behandelt, bis die Gesichts- 
muskeln dem Willen ein wenig zu gehorechen anfangen, dann streiche 
man nach stattgehabter, etwas abgekürzter stabiler Application die ein- 
zelnen Gesichtsmuskeln parallel ihrem Faserverlaufe mit Strömen von 
5—7 Milliamperes 2—3 Minuten lang. Ganz zuletzt, mehr zur Anregung 
der erloschenen Mimik. zur Uebung der erkrankt gewesenen Muskein 
tritt der faradische Strom in seine Rechte. Labile Faradisation kann 
diesen Erfolg erst haben, sobald die Entartungsreaction sich zurück- 
gebildet hat oder in den leichtesten Formen gar nicht erst eingetreten 
ist. Bei Neigung zur Contraeturbildung. zu Mitbewegungen im erkrankt 
gewesenen Muskelgebiet (Grimassiren. besonders Schiefstellung des 
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Mundes bei Augenschluss!) verfahre man mit der Anwendung - der 
labilen Behandlungsmethode recht vorsichtig, wie überhaupt die Application 
stärkerer elektrischer, besonders faradischer Ströme im Gesicht nicht 
nur, wie ich schon erwähnt habe, leicht Schwindelempfindungen auslöst, 
sondern auch vielen Patienten die empfindlichsten Schmerzen bereitet. 

Die anatomische Grundlage der refrigeratorischen Facialislähmungen 
ist erst in den letzten Jahren durch Arbeiten von Minkowsky und Hof- 
mann sichergestellt worden. Wer sie kennt, wird kaum annehmen 
können, dass bei einem so hohen Sitze des Erkrankungsprocesses elek- 
trische Ströme, wie die von mir angewendeten, die Rückbildung der 
peripheren Neuritis zu beeinflussen vermöchten. Wir haben es hier 
sicherlich mit der Abkürzung und Beschleunigung der funetio- 
nellen Heilung zu thun, die bei fehlender oder mangelnder elektrischer 
Behandlung lange auf sich warten lässt. Selbst wenn die Besserung der 
Reactionsformel für eine Aufhebung der Leitungsunterbrechung zu sprechen 
scheint, ist oft genug der Nerv für den Willen noch nicht durchgängig. 
Hier hat mich jedwede Suggestion im Stich gelassen und nur der elek- 
trische Strom hat in Fällen von Facialislähmung, die nicht behandelt 
worden waren, noch nach Monaten die trotz abgelaufener Neuritis noch 
immer gesunkene Muskelfunction wieder angeregt und die Facialislähmung 
geheilt. Jene schweren Formen von unheilbarer Lähmung im Nervus 
facialis, die zur Entstellung führen oder mit nie auszugleichenden Con- 
tracturen und Mitbewegungen heilen, sind weder durch die geschilderte 
Galvanisationsmethode, noch weniger durch die von anderen Aerzten 
versuchten stärkeren Stromdosen in ihrer schlimmen Entwieklung auf- 
gehalten worden. 

Mit der fortschreitenden Wiederherstellung der Beweglichkeit kann 
die Zahl der wöchentlichen Sitzungen von 6 auf 3—4 Elektrisationen 
eingeschränkt werden. 

Zur erfolgreichen Behandlung von motorischen und sensiblen 
Lähmungen und Atrophien im Gebiete einzelner Extremitätennerven 
mit elektrischen Strömen sind jene anatomischen und elektrodiagnostischen 
Vorkenntnisse, auf die in der Einleitung schon hingewiesen worden, 
unabweisbare Vorbedingungen. Gerade die Läsionen, welehe die Nn. 
radialis, medianus und ulnaris, den N. maxillaris, thoraci- 
cus longus, den N. isehiadiecus und peroneus, den eruralis ete. 
betreffen, können weder mit galvanischen, noch mit faradischen Strömen 
richtig beeinflusst werden, wenn man sich nicht über den Verlauf des 
betreffenden Nerven, über seine motorischen, sensiblen und trophischen 
Functionen, sowie über die in Betracht kommenden Reizpunkte ver- 
gewissert hat. Ein Blick in die anatomischen Tafeln und auf die Zu- 
sammenstellung der motorischen Punkte wird nöthig sein, wenn die 
Wiederherstellung der erloschenen Funetionen mit Hilfe der Elektrieität 
erreicht werden soll. 

Für die Entstehung von Lähmungen an den Armen und an den 
Beinen spielt das Trauma die wesentlichste Rolle. Bei den trauma- 
tischen Leitungsunterbreehungen wird die elektrische Behandlung natur- 
gemäss in loco morbi, i. e. laesionis einzusetzen haben. 

Die von E. Remak in seinem oben genannten Werke beschriebene 
Galvanisation der Drucklähmungen des Nervus radialis mag uns 
hiebei als Leitstern dienen. Denn auch alle von mir beobachteten 
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Radialislähmungen sind in dieser Weise behandelt und geheilt worden. 
Remak hat die antiparalytische Wirkung bekamntlich erzielt, wenn die 
Kathode bei einer Stromstärke von 4—8 Milliamperes mit einem Elek- 
trodenquerschnitt von 20— 30 Qcm. an der gewöhnlichen Druckstelle des 
Nerven (Umschlagsstelle des N. radialis um den Humerus) nach aussen 
und oben von seinem la ruen Punkte ruht. Die Anwendung zweier 
Elektroden (Fig. 317), 3°5 : 6°0 von 20. @em., von denen die Kathode der 
genannten Stelle, die ca gerade gegenüber dem Sulcus bieipitalis 
aufliegt, unter einer annähernd gleichen. (vielleicht ein wenig geringeren) 
Stromstärke hat zu den gleichen Ergebnissen geführt. Es ist von mir 
immer vorerst am Ende der Behandlung in den letzten Behandlungs- 
tagen, wo sich bereits eine gewisse spontane Beweglichkeit geltend macht, 
eine labile Galvanofaradis ation der geschwächten Extensoren mit 
der Massirrolle an die Remal’sche Methode angeschlossen worden. Auch 
bei der Galvanofaradisation, die einen starken elektrischen Reiz dar- 
stellt, muss ich von höheren galvanischen Stromdosen (bis zu 10 Milli- 
amperes höchstens!) entschieden abrathen, und dementsprechend müssen 
auch die Rollenabstände für mässige Stromgebung angeordnet sein. 

In analoger Weise wie die Radialislähmung wird sich jede trau- 
matische Lähmung eines einzelnen motorischen und gemischten Nerven 
methodisch behandeln lassen, sobald die Oertlichkeit des einwirkenden 
Traumas bekannt, durch eine Narbe in der Haut, durch eine Verdiekung 
der Weichtheile oder der Knochen gekennzeichnet ist. Es wird dieser 
Punkt bei Anwendung der Kathode unter eine hohe Stromdichte zu 
setzen sein (Elektroden, Fig. 314—317). Sollte es nieht angängig er- 
scheinen, wie bei Remak’s stabiler Radialisbehandlung die Anode in der 
Nähe anzulegen , so ist von mir stets mit gutem Erfolge für diese der 
zum Nerven gehörige Plexus oder Nervenstamm (Fossa supraelavieu- 
laris; Suleus bieipitalis, Oleeranon oder Regio ischiadiea am Trochanter; 
siehe oben Ischiasbehandlung) oder aber der Nacken als indifferenter, 
das Rückenmark immerhin treffender Pol gewählt worden. Bei der 
labilen Behandluug von peripheren Nerven, die ebenfalls immer eine 
centrifugale sein soll, dürfte eine indifferente Stelle am Nacken oder 
am Sternum vorzuziehen sein, um unnütze Zuckungen in gesunden 
Nervenstrecken zu vermeiden und den Nerv nicht zu ermüden. Die bei 
vielen Aerzten sehr mit Unrecht so beliebten .„NVolta’schen Alternativen“, 
Schliessungen und Oeffnungen sind als elektrotherapeutische Methoden 
vielfach nur empfehlenswerth, wenn es sich darum handelt, den Kranken 
durch „Plötzlichkeit“ zu imponiren ; weiter haben sie meiner Erfahrung 
nach gar keinen Zweck und verdienen darum bei den peripheren 
Lähmungen in keiner Weise den Vorzug vor der sanften labilen Be- 
handlungsmethode. 

“in Wort über die Augenmuskellähmungen dürfte hier am 
Platze sein. Es ist zweifellos, dass in einer ganzen Reihe von solchen 
Lähmungen die Wiederherstellung durch die galvanische Behandlung 
in ganz erheblicher Weise gefördert wird. Jodkaligebrauch führt oft 
sehr langsam zum Ziele und ich muss auf Grund vielfältiger Erfahrungen 
mit Hoche (Berl. Klin. Wochensehr., 1894, Nr. 35) übereinstimmen, der 
über einen sehr beweisenden Fall von Heilung einer progressiven Oph- 
thalmoplegie berichtet und dabei betont hat, dass unmittelbar nach jeder 
galvanischen Sitzung eine unverkennbare Besserung der Beweglichkeit 
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zu erkennen und zu demonstriren war. Ich bediente mich immer einer 
vorsiehtigen Durchströmung des geschlossenen Auges vom Nacken her. 
Anode: Bulbus oO Fig. 315 3'0:5°0 von 15 Qem. Kathode: Nacken; Con- 
vexelektrode Nr. 325 : A, wandte etwa 2—3 Milliamperes 2—3 Minuten 
lang an und strich nachher von der Mitte des geschlossenen Auges 
je nach dem Verlaufe der zu beeinflussenden Augenmuskeln den Augen- 
höhlenrand überschreitend nach Nase, Stirn, Schläfe oder Infraorbital- 
gegend hin 1—1!/, Minuten lang mit 3—4 Milliamperes. Es werden 
wegen der wiederholten, dem Kranken oft recht lästigen Blitzw irkung 
hier am besten die einzelnen langsamen Streichungen gezählt: 8 bis 
10 Striche auf jeden Muskel! Ich unterliess diese Streichungen Be be- 
schränkte mich auf die stabile Behandlung — bei Ophthalmoplegia interna, 
die übrigens durch den galvanischen Strom von mir kaum jemals beein- 
flusst werden konnte, während ich bei äusserer Augenmuskellähmung 
durch die Galvanisation die andern nebenher laufenden,‘ besonders die 
antiluetischen Behandlungsmethoden auf's erfolgreichste unterstützte. 

In den letzten beiden Jahrzehnten ist die elektrische Behandlung 
der multiplen degenerativen Neuritis (Polyneuritis) wichtig ge- 
worden wegen des günstigen Verlaufes, den diese verbreiteten peripher 
bedingten neuropathischen Kr ankheitsprocesse trotz ihrer klinischen Ver- 
wandtschaft gegenüber den mit Atrophie einhergehenden Erkrankungen 
der nervösen Centralorgane bieten. Auch will es mir scheinen, selbst 
wenn ich die seit Leyden’s bekannter Arbeit, also seit den Achtziger- 
Jahren erst verfeinerte Diagnostik der Neuritis in Betracht ziehe, dass die 
Neuritiden häufiger geworden sind und darum auch öfter zum Gegenstande 
elektrother apeutischer Behandlung werden. Es mag sein, dass die zahl- 
reichen Influenza- und Diphtherieepidemien, die Zunahme der Intoxicationen 
mit Alkohol, Blei, Arsenik u. s. w. mit zu dieser Erscheinung beigetragen 
haben. 

Es wird bei den erwähnten, über so viele periphere Nervengebiete 
vertheilten Entartungsprocessen kaum eine andere als die labile Methode 
zweekmässig erscheinen. Centrifugale Streiehungen der atrophischen und 
gelähmten Muskeln, der anästhetischen und parästhetischen Hautstellen mit 
Kathodenströmen von 8—6 Milliamperes, während die Anode am Nacken 
oder am Brustbein, bezw. am Kreuzbein oder auch an den schon wieder- 
holt benannten Plexusstellen ruht, fördern die functionelle Heilung, soweit 
nicht Nervenfasern für immer und unrettbar zugrunde gegangen sind. Die 
Elektrieität in Verbindung mit Badeproceduren und Medieamenten bahnt* )s 
erhält und erfrischt die noch leitenden Fasern. Fast immer aber bleiben 
schwere anatomische und funetionelle Defeete zurück, wie ich mich an 
einigen Fällen überzeugen konnte, die Monate lang ohne Unterbrechung 
in zweckentsprechender Weise galvanisirt worden waren, bei denen man 
natürlich auch versucht hatte, dureh allerlei medieamentöse, allgemein 
roborirende und andere Mittel die nervenschädigenden Noxen zu besei- 
tigen und vom Körper dauernd fern zu halten. 

Die elektrische Behandlung der multiplen 2 Neuritis ist eine Gedulds- 
probe, da sie auch die Beachtung der verschiedenen Formen, zumeist 
„Mittelformen“ von Re sactionsanomalien , wie sie die einzelnen in dem- 


*) Goldscheider, Die Bedeutung der Reize für Pathologie und Therapie im Lichte 
der Neuronlehre. Leipzig, A. Barth, 1898. 
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selben Krankheitsprocess vertretenen Stadien der Entartung bieten, er- 
fordert. Es empfiehlt sich darum, wenn der Arzt eine Ermüdung der 
Kranken umgehen will, abwechselnd bald die Schulter, bald die Arm-, 
bald die Ober- und Unterschenkelmuseulatur immer nur in einer Sitzung 
vorzunehmen und auch dann jedesmal nie länger als fünfzehn Minnten 
den galvanischen Strom einwirken zu lassen. 

Die postdiphtheritischen Lähmungen, die oft nach ganz 
leichten Infectionen eintreten und häufig nicht ausbleiben, trotzdem die 
Serumbehandlung die Infeetionskrankheit selber geheilt hat, rechnet man 
mit kecht zu den. heilbaren multipel auftretenden Neuritiden. Sie werden 
demgemäss zu behandeln sein. Die Häufigkeit von Gaumensegel- 
lähmungen nach Diphtherie im Kindesalter bestimmt mich, hier zu 
bemerken, dass ich dabei von der stabilen Methode Erfolge gesehen habe, 
wenn ich die kleinen Patienten quer durch die beiden Proe. mastoidei 
behandelte. Je eine Elektrode Fig. 315 © 3°2 :5°0 von 15 Qem. hinter 
dem Ohre, Vorsicht bei Berührung der Elektrodenkante und Ohrmuschel, 
Dauer 3 Minuten, wöchentlieh 3—+ mal. Unter der Behandlung schwanden 
in 4-6 Wochen die Lähmungserscheinungen bei roborirender Arznei- 
behandlung und kräftigender Diät. An diese Galvanisation schloss ich 
nicht selten in derselben Sitzung die galvanische Auslösung von 
Schluckbewegungen an, indem ich bei Applieation der Anode im 
Nacken, mit kleiner lahiler Convexplatte bald am rechten, bald am 
Iinken Zungenbein mit nicht zu kurzen Pausen 10—1D Stromesöffnungen 
und Schliessungen (zuerst S—12 Milliampcres, später mehr) vermittels 
des Stromwenders bewerkstelligte, auch einfach jene Elektrode quer 
über den Hals gleiten liess. 

Ein Wort noch zur Elektrotherapie der dureh Blei bedingten 
Extensorenlähmungen an den Vorderarmen, die so häufig dem 
Praktiker begegnen. Jolly”) sprach jüngst seine Auffassung über das 
Wesen derselben dahin aus: Das Gift übe seine Wirkung zunächst auf die 
peripheren Nerven und Muskeln, mit diesen zugleich erkranke aber 
nicht selten der ganze motorische Tractus bis in das Rückenmark hinein, 
die Disposition zur Erkrankung bestehe auch in den Vorderhörnern. 
Je länger das Gift einwirke, je häufiger diese Lähmungszustände sich 
wiederholen, um so mehr sei zu erwarten, dass auch hier Veränderungen 
eintreten; aber sie werden nicht nothwendig sich finden müssen in allen 
alten Fällen. Für eine derartige Auffassung spräche auch die klinische 
Erscheinung, die wir in den Fällen einer Bleilähmung so regelmässig 
finden. Zunächst stellen sie sich dar ganz in der Art, wie wir sonst 
peripherische Lähmungen auftreten sehen. Auch wenn schwere Formen 
von Entartungsreaetion vorhanden seien, so komme es doch in den 
ersten Anfängen der Bleilähmung zur Regeneı ration, auch bei wiederholten 
Anfällen. W fürde das auf Poliomyelitis beruhen, so würden die Defeete 
dauernd und bleibende sein. Diesen anatomisehen Anschauungen ent- 
spricht auch die Thatsache, dass im manchen der von mir mit Durch- 
strömung des Halsmarkes (3—4 Milliamperes 5 Minuten lang) und mit 
labiler Galvanisation der betroffenen Muskelgruppen behandelten Fälle 
von Bleilähmung nach 6—5 Wochen bei Ruhe, Schonung und guter 


#*) Jolly, Ueber Blei- und Arseniklähmung. Deutsche Med. Wochenschr., 1893, Nr. 
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Ernährung eine Besserung der Extensorenschwäche und eine Wieder- 
herstellung der Arbeitsfähigkeit erreicht wurde, in vielen Fällen aber jeder 
Erfolg ausblieb. Die Arbeiter lernen es aber auch, bei geschwächter 
Extension ihrer Arbeit noch nachzugehen, da die Bleilähmung bekanntlich 
keine Unfallskrankheit mit Entschädigungsanspruch darstellt, sondern 
eine sogenannte „Gewerbekrankheit“ ist, die jede Haftpflicht der Arbeit- 
geber und Berufsgenossenschaft ausschliesst. 

Parästhesien und Anästhesien (Hypästhesien), welche durch 
periphere Nervenläsionen bedingt sind, können gleich von Anfang 
an einer faradischen Behandlung unterzogen werden, da ich mir 
hiebei von der refleetorischen Wirkung, bezw. centripetalen Anregung 
des faradischen Stromes noch den meisten Erfolg verspreche und auch 
hie und da eine schnellere Rückbildung der Taubheitsempfindung und 
der sensiblen Lähmung gesehen habe. Für die mit Entartungsreaction 
einhergehenden Lähmungsformen hat die Anwendung des faradischen 
Stromes aus naheliegenden Gründen wenig Zweck; für die leichteren 
und mittelschweren Lähmungsformen und die letzten Stadien im Ver- 
laufe der zur Heilung gelangenden motorischen Leitungsunterbrechungen 
beruht die Wirksamkeit des faradischen Stromes, wie ich schon früher 
hervorgehoben habe, im wesentlichen auf einer Art von gymnastischer 
Uebung der wieder erwachten Muskelthätigkeit. 

Die Behandlung peripherer Lähmungen mit dem fara- 
dischen Pinsel oder mit der faradischen Bürste erfreut sich 
einer besonderen Beliebtheit unter den praktischen Aerzten, weil dem 
Kranken die Einwirkung dieser leicht ausführbaren Heilmethode, zu der 
anatomische und physiologische Kenntnisse kaum nöthig sind, um so 
eher begreiflich zu machen ist, alser bei jeder neuen Sitzung —- Angst 
davor empfindet. 

Ich möchte an dieser Stelle vor einer kritiklosen Anwendung des 
faradischen Pinsels überhaupt warnen und als einzige Indicationen ge- 
wisse peripher, vielleicht auch central bedingte subjeetive und objec- 
tive Empfindungsstörungen und die neuralgischen Schmerzen der Tabiker, 
auf die ich noch zurückkommen werde, zulassen. Kurz dauernde, nicht 
zu starke Muskelzuckungen auslösende Pinselungen, die 2—4 Minuten 
dauern, erfüllen dann übrigens vollkommen den Heilzweck. 

Es muss das Bedürfniss nach faradischen Pinseln in der That em 
ausserordentlich grosses sein, denn ich finde in dem 1897er Katalog 
eines sehr bekannten und bewährten deutschen elektrotechnischen In- 
stituts acht verschiedene Pinselarten für ärztliche Zwecke empfohlen 
und abgebildet. 

Aber der Kranke, dem mit der faradischen Pinselung ein heil- 
samer Schreeken eingejagt, oder der von seiner krankhaften Vorliebe 
für Krankenhaus- und Cassenarztbehandlung oder für Simulation und 
Uebertreibung durch das elektrische Zuchtmittel abgebracht werden soll, 
wendet sich mit vollem Recht und mit mehr Erfolg an den Curpfuscher, 
der solchen Fällen gegenüber, hinter denen oft genug die verkannte schwere 
Neurose steekt, mit weniger Wissenschaft, aber mit besserer Laune 
und mit mehr Menschenkenntniss und Geduld ausgestattet zu sein pflegt 
als der pinselnde Arzt. Die mit dem schwer reinzuhaltenden faradischen 
Pinsel auch bei grösster Vorsicht gesetzten Verletzungen der Oberhaut 








Rückenmarkserkrankungen. 591 


werden nicht selten zu Eintrittsstellen von Infeetionen. Mir ist sogar 
von einem Arzt berichtet worden, der auf diesem Wege auf eine kleine 
ihm nahestehende Patientin Lues übertragen haben soll! Die Behand- 
lung der menschlichen Haut mit nicht überzogenen, also metallischen 
Elektroden sollte auf das geringste Mass beschränkt werden, da hier- 
bei Intensität und Extensität der Wirkung vorher nicht zu "berechnen 
sind. Die heilsame Moxe setzt der Chirurg mit dem Paquelin, nicht 
der Elektrotherapeut. Wenn Lenhartz, bei „Behandlung des acuten und 
chronischen Gelenkrheumatismus“ (Pentzold-Stintzing, Bd. V, pag. 1892) 
schreibt: „In den meisten Fällen wird man auch die Elektrieität zu 
Hilfe nehmen, in erster Linie den faradischen Pinsel, mit den man in 
öfter wiederholten Sitzungen die ergriffenen Muskeln je 5—10 Minuten 
lang „bearbeite t“, so stehen diesen guten Erfahrungen einer „bear- 
beitenden“ Elektrisationsmethode diejenigen milder E lektrotherapeuten 
gegenüber, welche vor solehen Massregeln entschieden warnen. 

Wer von den Praktikern aus Bequemlichkeit, aus Mangel an 
Apparaten und physikalischen Vorkenntnissen oder aus dem leider so 
vielfach verbreiteten Grunde „Ut aliquid per eleetrieitatem fiat“ (sit 
venia verbo!) durchaus nur für den faradischen Strom schwärmt, der 
begnüge sich wenigstens mit der labilen, 3—D Minuten dauernden 
Faradisation vermittels convexer Elektroden, die leicht über die Haut 
gleiten, ohne diese zu verletzen, und die dem empfindlichen Kranken 
wenigstens keine qualvollen Empfindungen bereiten. Lange Striche, 
die stets in centrifugaler Riehtung zu führen und nur die affieirten 
Flächen des Rumpfes und der Extremitätenhaut vertheilt, mit be- 
sonderer Berücksichtigung gerade unter der Haut liegender Muskel- 
gruppen auszurechnen sind, werden die am wenigsten schädlichen 
Methoden sein. Von der allgemeinen Faradisation soll später noch ge- 
sprochen werden. 

Der Arzt aber, welcher etwa zur Bekräftigung seines psycho- 
therapeutischen Machtwortes des erwähnten Schreckmittels nieht ent- 
behren zu können meint, studire die ärztlichen Erlebnisse unserer Alt- 
vorderen: Er lasse sich auch hie und da einmal von der Tüchtigkeit 
und erfolgreichen Thätigkeit jener alten bewährten Doetoren erzählen, 
denen ihre „göttliche Grobheit“ zu einer Zeit, wo der Pinsel noch nicht 
erfunden war, zu einem Ansehen bei Kranken und Gesunden verhalf, 
von dem wir uns in der Gegenwart immer weiter zu entfernen scheinen. 


Rückenmarkserkrankungen. 


In dem Augenblicke, wo wir dazu gelangen, all das zusammen- 
zustellen, was wir mit der elektrischen Behandlung von anatomischen 
Erkrankungen der nervösen Oentralorgane erreicht haben, können wir 
uns nicht verhehlen, dass dem hohen Aufschwung, welchen die Lehre 
von der feineren Anatomie der Hirn- und Rückenmarkskrankheiten und 
mit ihr die neurologische Diagnostik in den letzten Jahrzehnten ge- 
nommen hat, die Therapie in keiner Weise zu folgen vermochte. Eine 
Zeit lang schien es zwar, als ob der Chirurg den Neuropathologen aus 
dem Banne des therapeutischen Nihilismus durch seine kühnen Angriffe 
auf die Centren — wenigstens bei gewissen, auf Neubildungen oder 
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auf Compression beruhenden Störungen — erlösen sollte, aber selbst 
der Verwegensten Zuversicht ist durch mancherlei trübe Erfahrungen 
in der Gehirn- und Rückenmarkschirurgie neuerdings wieder auf ein 
recht bescheidenes Mass, eingeschränkt worden. Die Ergebnisse sind 
aber immerhin noch erfreulichere, als die der längst verschollenen Nerven- 
dehnung, welche die Nervenheilkunde mit so grossem Enthusiasmus sich 
dereinst zueigen gemacht hatte. 

Hy drother apie, Massage mit Gymnastik, Balneotherapie rühmen sich 
ihrer Erfolge bei Rückenmarks krankheiten. Gekräftigt im Allgemein- 
befinden, befähigt, gewisse Bewegungen mit mehr Ausdauer und Sicherheit 
ausführen zu können, kehren die Kranken aus all den Heilstätten, in 
denen sie sich Monate lang jenen Methoden, fern von der ermüdenden 
und erschöpfenden Alltäglichkeit , unterzogen haben, nach Hause zurück. 
Unter günstigen Ernährungsverhältnissen, in frischer Luft und frei von 
Sorgen hatten sie dort ihre Tage zugebracht. Wie schnell aber ist die 
Wirkung wieder verflogen, die mit so grosser Aufwendung von Willens- 
kraft und unter so beträchtlichen Geldopfern erreicht wurde! Schon 
wenige Wochen genügen dem Arzte in der Heimat, um zu erkennen, 
(lass die Erfolge keine dauer nden waren. Wie viele glänzenden Kranken- 
geschichten und Heilberiekte, auf Grund deren manche berühmte neue 
„rationelle“ Heilmethode in die Welt geschickt wurde mit all den 
bitteren Enttäuschungen für Tausende von Rückenmarks- und Gehirn- 
kranken, Gelähmten und Gebrechlichen, könnte der wissende Arzt, dem 
die Wiederkehr aller Beschwerden eine Nachprüfung der Fälle nach 
kurzer Frist schon ermögliehte, mit einem Worte zunichte machen. 
Wie oft muss der Nervenarzt der Grossstadt schweigen zu solchen That- 
sachen, wo Offenheit nicht blos die Erkenntniss der wissenschaftlichen 
Wahrheit fördern, sondern auch als ein Act der Menschenpflicht er- 
scheinen würde! 

Wie viel Hunderte von Nervendehnungen wären z. B. unaus- 
geführt geblieben, wenn es allen Aerzten recht bald nach den ersten 
Publieationen bekannt seworden wäre, dass der vielbesprochene, von 
einem berühmten Kliniker im Jahre 1878 durch Dehnung geheilte Fall 
von Intereostalneuralgie ein — Morphimist gewesen ist, der die übrigens 
nur wenige Wochen andauernde Schmerzlosigkeit einer erheblichen Ver- 
grösserung seiner täglichen Morphiumdose verdankte. 

Die Elektrotherapie der Rückenmarkskrankheiten ist 
nieht schlechter und nicht besser daran als die anderen physikalischen 
Heilmethoden; sie hat von der hochentwiekelten mikroskopischen Tech- 
nik, die uns die feinsten Zellen und Fasern des gesunden und kranken 
Markes zu Gesicht bringt, leider keinen Nutzen gehabt; sie hat wohl 
auch von der Erweiterung der Neuronenlehre, der Uebertragung der 
Lehre von den Toxinen und Stoffwechselveränderungen auf die Patho- 
logie der Centralorgane kaum eine Förderung zu erwarten. 

Auch der Elektrotherapeut wird sich bis auf Weiteres damit be- 
gnügen müssen, einzelne Symptome bei Rückenmarkserkrankungen für 
eine gewisse Zeit zu bessern, Schmerzanfälle zu lindern oder abzukürzen, 
funetionelle Störungen bis zu einem bestimmten Grade zu heben. Der 
spinale Krankheitsprocess schreitet unbeeinflusst von dem durch die 
Rüeckenmarksstränge fliessenden Strome bald schneller, bald langsamer 
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fort; ja ich glaube, dass Stillstände in dem Verlaufe solcher Atteetionen 
nicht in der Anwendung irgend welcher Heilmethoden, wenn wir vielleicht 
vom Quecksilber und Jodkali bei der luetischen Spinalparalyse absehen, 
sondern in andern uns noch gänzlich unbekannten Momenten ihre Ur- 
sache haben. 

Es könnte nach diesem meinem Standpunkte überflüssig erscheinen, 
der Methodik der Rückenmarksgalvanisation besondere Auf- 
merksamkeit zu widmen, wenn nicht auf diesem Gebiete eine Unsicher- 
heit herrschte, die zu den unzweckmässigsten Applicationen Veranlassung 
gibt. Weleh planloses Herumtasten mit den Elektroden auf dem Rücken 
der überempfindlichen Spinalkranken! Die einen reizen mit Unter- 
brechungen und mit starken, langandauernden Strömen die spinalen 
Centren in unverantwortlicher Weise, die anderen führen ihre Ströme 
ohne jede anatomische und physikalische Ueberlegung an den affieirten 
Rückenmarkssegmenten vorbei — auch nicht die geringste Stromdichte 
tritt das erkrankte Organ! Wie oft sah ich bei Tabikern die narbigen 
Spuren der Thätigkeit meiner elektrotherapeutisehen Vorgänger auf einer 
Stelle der — Scapula. Der betreffende Arzt hatte die Kathode „in die 
Kleider gesteckt“, während er, da die Anode, vom Patienten fixirt, auf 
dem sanften Polster des Glutaeus ruhte, im Sprechzimmer nachdenklich 
auf und ab ging! Das mögen Eingeweihte als Suggestionsbehandlung 


ansehen, — ich nenne das U nverstand des Arztes und Täuschung des 
Kranken! 


Auch wer nur zum Troste des Kranken, zur Linderung seiner 
Seelenpein, ohne Hoffnung auf direete Beeinflussung der Krankheit die 
Medulla spinalis ealvanisirt., sollte so gewissenhaft verfahren, dass er 
allezeit vor der Kritik eines Jeden wissenschaftlich denkenden Arztes 
bestehen und vor allem seinem eigenen ärztlichen Gewissen Rechenschaft 
über sein Thun und Lassen geben könnte. 

Das ist nur möglich mit Berücksichtigung der Anatomie und 
Physiologie dieses so ausserordentlich sorgfältig durchforschten Organes. 

Für die centrale Galvanisation von allgemei inen und von localisirten 
Erkrankungen des Rückenmarks werden die, topographischen Beziehungen 
zwischen dem Orte des Abgangs der Spinalnerven vom Rückenmarke 
und den leicht durch die Haut fühlbaren Dornfortsätzen von Werth sein. 
Ferner wird das Verhältniss der einzelnen Spinalsegmente zu motori- 
scher und sensibler Funetion der peripheren Nerven und der Eingeweide- 
organe, soweit es bisher mit einer gewissen W ahrscheinlichkeit abge- 
grenzt ist, in Frage kommen. 

Ehe ich die einzelnen Galvanisationsmethoden aufzähle, sollen 
zwei Tabellen, die eine nach Gowers-Goldscheider, die andere nach 
Merkel, Reid und Edinger wiedergegeben werden, welche dem Arzte 
deutlich machen, zwischen welehen Dornfortsätzen etwa die 
differente Elektrode ihren Platz finden soll, wo die grösste 
Stromdichte einzuführen sei. Sowohl die sensiblen Territorien wie die 
motorischen Funetionen lassen sich nicht mit mathematischer Genauig- 
keit auf die einzelnen Wurzelsegmente vertheilen. Es tmden Uebergänge 
von einem zum andern statt, auch liegen individuelle Schw ankungen 
vor, wie die Arbeiten von Bruns, Thornburn u. A. gezeigt haben: 
ein Muskel — eine Hautstelle kann von mehreren, zumeist benach- 
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barten Spinalwurzeln versorgt werden. Im ganzen werden die in den 
Tabellen niedergelegten Thatsachen für die Örientirung zum Zwecke 
ausreichend sein. 


rationeller Galvanisation 


‚ Bauchmuskeln 





Motor. 


Stern. mastoid. 
Trapezius 
Zwerchfell 
Serratus 
Schulter- 
Arm- 
Hand- 


Muskel 


——— m aaa 


Intereostal-Muskeln 


Flexoren, Hüfte | | 


Extensoren, Knie 


Adduc- 
toren | 

Abduc- der Hüfte 
toren 

sine 
ren (?) 

Flexoren, Knie (?) 


Unterschenkel- 
muskeln f. d. Fuss 
Perineal- u. Anal- | 

muskeln 


gg = 





Sensibel. 


Hals- u. Kopftheil 


Hals u. Schulter 


Schulter 


‘ Arm 


Hand 


Vorderseite des 
Thorax 


Magengrube 


Abdomen 
(Nabel: X) 


Hintertheil, 
obere Hälfte 


Scham u. Serotum 





Reflect. 


| 


Scapular Reflex 


| Epigastr.-Reflex 


»Bauchdecken-Reflex 


(Vordertheil) 
Auss.- | 
Cremaster-Reflex 
Schen- Vord.-\ Seit 
} Den Kniephänomen 





kel | 
Innen- 


Unterschenkel, in- 
nerer Hüftentheil, 


untere Hälfte 


Fuss 


| 


Perineum u. Anus 


Haut zwisch. Steiss- 


bein und Anus 


Nach Gowers-@oldscheider. 


Rücks. d. Schenk. 


Bein u. \m. Ausn. 
|d.Innens. 





| 


» Glutaeal-Reflex 





Fusselonus 


Plantar-Reflex 
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) 





Rückenmarkssegmente: Lage 
zur Wirbelsäule (Verhältniss 
der Abgangsstellen der Wurzeln 
zu den Dornfortsätzen) 


Muskeln 


Gefühlsinnervation der Haut 











2.—3. Cervicalis. 
Hinterer Bogen des Atlas bis 
zum Dorn des Epistropheus. 


4. Cervicalis. 
Dornfortsatz des Epistropheus 
bis zum Dorn vom 3. Hals- 

wirbel. 


5. Cervicalis. 
Dorn des Epistropheus bis 
zum Dorn des 4. Halswirbels. 


6. Cervicalis. 
Dorn des 3. Halswirbels bis 
zum Dorn des 5. Halswirbels. 


7. Cervicalis. 
Oberer Rand des Dornes vom 
4. Halswirbel bis zum unteren 

des 6. Halswirbels. 


8. Cervicalis. 
Oberer Rand des Dornes vom 
5. Halswirbel bis zum oberen 
Rande des 7. Halswirbel- 

dornes. 


1. Dorsalis. 
Höchster Punkt: Mitte zwi- 
schen den Dornen des 5. u. 
6. Halswirbels.Tiefster Punkt: 
An der Grenze zwischen dem 
mittleren und unteren Drittel 
des Wurmes zwischen dem 
7. unteren Hals- u. 1. Brust- 

wirbel. 

2, DORSalıS. 

6. Halswirbeldorn bis 1. Brust- 
wirbeldorn. 


32. Dorsalıs. 
7. Halswirbeldorn bis 2. Brust- 
wirbeldorn. 





Sternocleidomastoideus, Tra- 
pezius, Scaleni und Nacken- 
muskeln, Diaphragma. 


Diaphragma, Supra- u. Infra- 
spinatus, Deltoideus, Biceps 
u. Coracobrachialis, Brachio- 
radialis, Rhomboidei. 


Deltoideus, Biceps u. Coraco- 

brachialis, Brachioradialis, 

Supinator, Pectoralis: Pars 

clav., Serratus ant., Rhom- 

boidei, Brachialis int., Teres 
minor. 


Biceps, Brachialis internus, 
Pectoral. major: Pars clav., 
Serratus antic., Triceps. 


Extensoren der Hand und der 
Finger, Pronatoren. 


Caput long. trieipitis, Ex- 
tensoren der Hand und der 
Finger. 


Flexoren der Hand, Pronatoren 
der Hand. 


Pectoralis : Pars costalis, Sub- 
scapularis, Latissimus dorsi, 
Teres major. 
Flexoren der Hand und der) 
Finger, kleine Handmuskeln. 


Strecker des Daumens, kleine) 
Handmuskeln, Daumen- und 
Rleinfingerballen. 


des Bauches 








la des Rückens und 
N 


ach Merkel, Reid und Edinger. 


Nacken und Hinterkopf. 


Nacken, obere Schultergegend, 
Aussenseite des Arms. 


Rückseite der Schulter und 
des Armes, äussere Seite des 
Ober- und Vorderarmes. 


Aenssere Seite des Vorder- 


armes. 


Rücken der Hand, Radialis- 
gebiet. 


Radialgebiet der Hand. 


Medianusvertheilung. 


- Ulnargebiet. 


Haut der Brust,des Rückens, 
Bauches und der oberen 
Glutealregion. 


38* 





| 
| 
| 
| 
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Rückenmarkssegmente: Lage zur 
Wirbelsäule 


Muskeln 


EEG 


Gefühlsinnervation der Haut 








4. Do r salis. 
1.Brustwirbeldorn bis 3.Brust- 
wirbeldorn. 


5. Dorsalis. 
2.Brustwirbeldorn bis4.Brust- 
wirbeldorn. 


6. Dorsalis. 
2.Brustwirbeldorn bis 5. Brust- 
wirbeldorn. 


7. Dorsalis. 
4.Brustwirbeldorn bis5.Brust- 
wirbeldorn. | 


8. Dorsalis. 
Mitte zwischen 4. u. 5. Brust- 
wirbeldorn. 


9. Dorsalis. 

Mitte zwischen 5. u. 6. Brust-, 
wirbeldorn bis 7. Brustwirbel- 
dorn. 


10. Dorsalis. 
Mitte zwischen 6. u. 7. Brust- 
wirbeldorn bis 8. Brustwirbel-| 
dorn. 


11. Dorsalis. 
7.Brustwirbeldorn bis 9. Brust- 
wirbeldorn. 


12. Dorsalis. 
7.Brustwirbeldorn bis 9.Brust- 
wirbeldorn. | 


| 
| 





1. Lumbalis. 
Mitte zwischen 8. u. 9. Brust- 
wirbeldorn bis zum unteren 
Rand des 10. Brustwirbel- 
dorns. 


2. Lumbalis. 
9. Brustwirbeldorn bis 
11. Brustwirbeldorn. 


3. Lumbalis. 
10. Brustwirbeldorn bis 
11. Brustwirbeldorn. 


4. Lumbalis. | 
10. Brustwirbeldorn bis | 
12. Brustwirbeldorn. 
5. Lumbalis. 
11. Brustwirbeldorn bis 
12. Brustwirbeldorn. 


1.—5. Sacralis. 
11. Brustwirbeldorn bis zum, 
unteren Rande des 1. Lenden- 
| wirbeldorns. 





\Beuger des Knies, 


Muskeln des Rückens und 
des Bauches. 


J 


lleopsoas, Sartorius, Bauch- 
muskeln. 


‚Ileopsoas, Sartorius, Flexoren 


des Knies, Quadriceps femoris. 


Quadriceps femoris, Einwärts- 
roller des Schenkels, Adduc- 
tores femoris. 


Abductores femoris, Adduc- 
tores femoris, Tibialis anticus, 
Beuger des Knies. 
der Hüfte, 
Beuger 
des Fusses, Extensoren der! 
Zehen, Peronei. 


Auswärtsroller 


I. u. 2. Sacralis:) Flexoren 


des Fusses und der Zehen, 
Peronei, kleine Fussmuskeln. 


(3.—5.Sacralis:) Muskeln des 





Perineum. 


_ 


Hautder Brust, desRückens, 
Bauches und der oberen 
Glutaealregion. 


Haut der Schamgegend, 
Vorderseite des Hodensackes | 


Aeussere Seite der Hüfte. 


Vorder- und Innenseite der 
Hüfte. 


Innere Seite der Hüfte und 
des Beines bis zum Knöchel. 
Innenseite des Fusses. 


Rückseite der Hüfte, des 
Oberschenkels und äusseren 
Theiles des Fusses. 


Hinterseite desOberschenkels, 
äussere Seite des Beins und 
des Fusses. 


Haut über dem Sacrum, 








Anus, Perineum, Genitalien. 
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Bei der galvanischen Behandlung des Rückenmarks wird auch 
die topographische Lage der Halsanschwellung und der Lenden- 
anschwellung des öfteren in Betracht gezogen werden müssen. Von 
diesen beiden. spindelförmigen Anschw elluneen , Verdiekungen des 
Rückenmarks, welche dem Ursprunge der "Extremitätennerven ent- 
sprechen, geht (nach Merkel) die Intumescentia cervicalis nach 
oben mit nur ganz geringer Verschmächtigung direet in das verdickte 
verlängerte Mark über. Da sie ihre grösste Breite in der Gegend des 
Ursprungs vom 5. Cervicalnerven erreicht und mit dem 2. Brustwirbel 
endigt, so wird der Strom dann die grösste Diehtigkeit haben, wenn 
der untere Rand der länglichen Elektrode etwa mit dem 2. Brustwirbel- 
dornfortsatz zusammenfällt. 

Die Intumescentia lumbalis beginnt in der Höhe des 10. Brust- 
wirbels und endet mit dem Conus terminalis, dem Ende des funetioniren- 
den kückenmarks, hinter dem unteren Rande des 1. Lendenwirbels. 
Dieser wird also bei Behandlung der Lendenanschwellung mit dem 
unteren Rande der betreffenden länglichen Rückenmarkselektrode zu- 
sammenfallen müssen. 

Das Ende des wirklich funetionirenden Rückenmarks im Conus 
terminalis findet sich nach Merkel hinter dem 1. Lendenwirbel, und 
zwar hinter dessen unterem Theile. 

Nachdem ich diese kurzen topographisch-anatomischen Bemerkun- 
gen und physiologischen Hinweise vorausgeschickt habe, sollen die 
entsprechenden Galvanisationsmethoden für das Rückenmark folgen, 
welche mir als die mildesten erschienen sind, und nach deren vielfacher 
Anwendung gegen die mannigfaltigsten Formen von Spinalerkrankung 
ich bei den Kranken weder eine Ueberempfindlichkeit im Rücken, noch 
ein Ermüdungsgefühl in den Beinen, noch andere unangenehme Nach- 
empfindungen beobachtet habe. 

Die von mir am meisten verwendete spinale Galvanisationsmethode 
ist die „Galvanisation der Wirbelsäule in Stationen“, zu welcher 
die Elektroden (Fig. 313 u. 319) 46: 123, beziehungsw eise 46 : 155 
mit 55—60 @em. Inhalt verwendet werden, und zwar in der Weise, 
dass je nach Lage des erkrankten Spinalsegments, z. B. Cervical- und 
Lendenanschwellung, die Anode der Länge nach auf 4—5 Dornfort- 
sätzen ruht, während die Kathode immer auf die entsprechende, be- 
ziehungsweise gegenüberliegende Stelle der Vorderfläche des Rumpfes: 
Sternum, Magengrube, Abdomen als © Fig. 522u. 223 70 : 10°0 (55 @em.), 
beziehungsweise 96:14°6 (110 Qem.) zu liegen kommt. Soll die ge- 
sammte Länge der Wirbelsäule, beziehungsweise des Rückenmarks vom 
Strome durchtlossen werden, so wird sich von der Vertebra prominens 
beginnend die eine an die andere Station so anreihen, dass im ganzen 
etwa 3—4 Applieationen von je 3—7 Minuten herauskommen. Man setze 
die Elektrode zwischen den einzelnen Stationen nieht ab, sondern rücke, 
um Stromunterbreehungen zu vermeiden, die Platte auf der Wirbelsäule 
weiter und achte auch darauf, dass der die Kathode auf der Vorder- 
fläche fixirende Kranke dieselbe ohne Unterbrechung von oben nach 
unten der Anode folgen lasse. 

ei sehr mageren Individuen wird es nothwendig sein, die 
längliche Platte der Anode nicht direct auf die Dorntortsätze, sondern 
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etwas seitlich auf den festeren Untergrund der Rückenmuseulatur 
aufzusetzen. Für die geschilderte Galvanisationsmethode 
sollen niemals Stromstärken über 3—5 Milliamperes gewählt 
werden. 

Da die Länge des ganzen kückenmarks, vom Filum terminale 
abgesehen, bei erwachsenen Männern durchschnittlich 45 Cm., bei 
Frauen 41’3—43'8 beträgt, so wird die Galvanisation der Wirbelsäule 
in 3—4 Stationen möglich sein. 

Ganz ähnlich verfährt Zrb, der in einer auf pag. 197 seines Lehr- 
buchs der Krankheiten des Rückenmarks (Ziemssen, Specielle Path. u. 
Therap., Leipzig 1878) beschriebenen Methode eine Combination 
der von mir schon (pag. 575) erwähnten Sympathieusgalvanisa- 
tion mit der Durehströmung des Rückenmarkes anstrebt. 

Da ich mich dieser Methode besonders in denjenigen Fällen von 
atrophischer Spinallähmung hedient habe, wo ich mir mit Erb davon 
„durch Erregung der darin verlaufenden vasomotorischen und trophi- 
schen Fasern einen bestimmenden Einfluss auf die Ernährungsvorgänge 
im Rückenmark“ versprach, so soll dieselbe nicht unerwähnt bleiben. 
Die Kathode (Fig. 313, kleine Kugelelektrode, 35 @cm.) wird vom 
Patienten selber seitlich vom Zungenbein am Ganglion superius der 
einen Halsseite fixirt, die Anode, deren länglich viereckige Form aus 
der obigen Schilderung ersichtlich ist, auf der entgegengesetzten Seite 
der Wirbelsäule zwischen den Dornfortsätzen und dem entsprechenden 
Schulterblatt, dann allmählich, wie eben beschrieben, abwärts gerückt; 
dasselbe Verfahren wiederholt man auf der anderen Seite. Auch gehe 
man über 53—4 Milliamperes nicht hinaus! 

Neben diesen beiden Behandlungsformen habe ich einigemale die von 
vielen Aerzten geschätzte sogenannte absteigende stabile Galvani- 
sation, Anode (Fig 322 © 70: 100 von 55 Qem.) im Nacken, Kathode 
(Fig. 323 © 9:6: 14°6 von 110 Qem.) über der Lendenanschwellung ange- 
wendet. Dabei lasse 4—5 Milliamperes 5—6 Minuten lang einwirken. 
Diese Art, das Rückenmark zu behandeln, ist, wenn man irgend welcher 
Assistenz ermangelt, mit gewissen Unzuträglichkeiten verknüpft. Soll 
der Kranke die Anode selber am Nacken festhalten, muss er die Hand 
öfters wechseln, weil er sonst sehr schnell ermüdet. Der Arzt aber 
kann die Kathode am Ende des Rückenmarks nur mit der linken Hand 
bedienen, da er sich die Rechte zur Regulirung des Stromwählers oder 
Rheostaten freihalten muss. 

Nun sind ja allerdings eine Reihe von Vorrichtungen empfohlen 
worden: „Fixationselektroden“, die in die Kleider gesteckt, oder an der 
Stuhllehne befestigt, auch dureh Gewichte, die an einer über die Platte 
gelegten Schnur hängen, aufgedrückt werden, durch verdünnte Luft, 
Sehröpfköpfen gleich, sich ansaugen; aber weder diese Apparate, noch 
die in allen Katalogen noch aufgeführten Stein’schen Stuhllehnen und 
Stühle mit Schiebern, an welche die Platten anzuschrauben sind, 
können die Sicherheit und den gleichmässigen Druck der 
menschlichen Hand bei der Fixation der Pole an der Wirbel- 
säule ersetzen. Man wird es bei einiger Aufmerksamkeit am Galvano- 
meter sehr bald gewahr werden, dass ein ruhiges ununterbrochenes 
Durehfliessen des Stromes durch das Rückenmark nur erreicht, eine 
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Verbrennung der Haut nur verhütet wird — bei Verwendung der ersten 
beiden Galvanisationsmethoden. 

Die galvanische und faradische Behandlung des Rückenmarks: 
eentrifugale Streichung der Nerven und Muskeln, Reizung der motori- 
schen Punkte (Alternativen) dient zur refleetorischen Erregung der 
spinalen Centren von den sensiblen Nerven der Haut aus oder zur 
symptomatischen Beeinflussung von Lähmungen, Anästhesien, Taubheits- 
empfindungen und Schmerzen. Sie unterscheidet sich nieht wesentlich 
von jener Behandlungsmethode, wie ich sie für die multiple Neuritis des 
Genaueren geschildert habe. Keine Sitzung, die einer solehen labilen 
Behandlung von kückenmarkskranken gewidmet ist, sollte länger als 
10—15 Minuten und bei Galvanisation nie mehr als 10 Milliamperes 
in Anspruch nehmen; auch das Mass der faradischen Reizung von 
spinal affieirten Muskeln und Hautnervengehieten sollte man nicht 
übertreiben. 

Die grosse Bedeutung der Klektrotherapie für die Tabes ist auch 
heute noch anerkannt, aber für sie gilt nach meiner Erfahrung das, 
was Erb mit Recht in Nr. 150 der Volkmann’schen Sammlung klinischer 
Vorträge hervorhebt (Leipzig 1896) und was von den Heilmitteln der 
Tabes im allgemeinen zu sagen ist: „Nur in wenigen Fällen bringt sie 
uns eclatante Erfolge, in vielen Fällen aber doch wenigstens Besserung und 
Erleichterung ‚ auch Stillstand des Leidens, in vielen Fällen aber auch lässt 
sie uns im Stich. Das ist nın einmal nicht zu ändern und darf uns nicht 
abhalten, von diesem mächtigen physikalischen Heilmittel auch bei der 
Tabes immer und immer wieder Gebrauch zu machen. Die neuerdings 
Mode gewordene Tendenz, die Elektrotherapie dadurch zu disereditiren, 
dass man ihre Wirkungen in der Hauptsache als auf Suggestion be- 
ruhend ansieht, scheint mir — zahlreichen unzweifelhaften Erfolgen 
gegenüber — bei der Tabes : gänzlich ungerechtfertigt, und ich möchte 
auch heute noch die Elektrieität unter den Heilmitteln der Tabes nicht 
entbehren. Aber es muss freilich besonderer Werth darauf gelegt werden, 
dass sie mit Sachkunde, Consequenz und richtigen Methoden ausgeführt 
wird, sonst kann sie eher schaden als nützen. Es wird heutzutage 
viel zu viel von Laien und selbst von Aerzten elektrisirt, die 
nichts von der Sache verstehen, die mit unpassenden Elek- 
troden und Stromstärken, mit physikalisch und physiologisch 
ungeeigneten Applicationsstellen, ohne Regel und Conse- 
quenz elektrisiren und durch den Glauben, dass die etwaigen 
Erfolge doch nur auf Suggestion beruhen, in ihrem Schlen- 
drian bestärkt werden und so nur das segensreiche Heilmittel 
disereditiren.“ 

Erb’s Urtheil über die elektrische Behandlung der Tabes deckt 
sich mit dem Inhalte der allgemeinen Bemerkungen, die ich dem Ab- 
schnitt über elektrische Behandlung der Rickenmarkskrankheiten Vor- 
angestellt habe. 

Die Schmerzen der Tabiker, die Kältegefühle, die Parästhe- 
sien haben sich durch faradische Behandlung (Pinselung. galvano- 
faradische Massage) der Beine und des Rumpfes oder auch nur der 
wesentlich affieirten Hautpartien bei Gebrauch mittelstarker Ströme 
entschieden gemildert, sind oft nach mehreren Sitzungen ganz ver- 
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schwunden. Da aber die heftigen Schmerzattaquen dieser Kranken 
einen periodischen Verlauf haben, so weiss ich nicht, inwieweit sie nicht 
auch ohnedies zurückgegangen wären. Aber die Patienten fühlten sich 
bei vorsichtiger, nicht zu lange ausgedehnter Elektrisation immer er- 
frischt und erleichtert. 

Die Ataxie bei Tabes habe ich stets mit jenen beiden zuerst 
beschriebenen Galvanisationsmethoden (stationsweise Behandlung, Sym- 
pathische Wirbelsäuleapplieation; 3—4mal wöchentlich) zu beseitigen oder 
zu mildern gesucht. Auch dieses Symptom schien sich nach Ablauf 
von 20 — 30 Sitzungen zu bessern. Die Kranken gingen eine Zeit lang 
sicherer, waren mit ihrer Locomotion mehr zufrieden als zuvor. Von 
Dauer ist der Erfolg aber niemals gewesen. Die Ataxie istin keinem 
der Fälle ganz verschwunden. Denn man darf bei Beurtheilung jeg- 
licher Heilmethode gegen Tabes nie vergessen, wie langsam viele Tabes- 
fälle verlaufen, wie vielen Schwankungen die einzelnen Krankheits- 
erscheinungen unterworfen sind. Ich kann nieht sagen, dass physika- 
lische, hydro- oder balneotherapeutische Hilfsmittel meinen Kranken 
grössere oder dauerndere Erfolge gebracht hätten, als die Elektrotherapie. 
Wohl aber musste ich des öfteren die Erfahrung machen, dass starke 
Galvanisationen des Rtckens (mit mehr als 8 Milliamperes) oder gar 
ohne Galvanometercontrole ausgeführte Applicationen und Faradisationen 
der Wirbelsäule die Ermüdbarkeit und Unsicherheit der Tabiker beim 
Gehen auf Wochen hinaus gesteigert haben. 

Die Blasen- und Mastdarmstöruugen bei Tabes bilden da- 
gegen ein günstiges Object für die salvanische Behandlung durch die 
Lendenanschwellung (3 Anode, Fig. 320, 46: 15'5 von 71'3Qcm., 
© Kathode, Fig. 323, 7:0:10'0 von 55@em. im Hypogastrium). Ich habe 
hier den galvanischen Strom 5 Minuten lang einwirken lassen und habe 
mit gutem Erfolge dann noch etwa einen mittelstarken stabilen fara- 
dischen Strom von 2 Minuten hinzugefügt. Die funetionellen Schwäche- 
zustände der Blase und des Darmes sah ich unter solcher Behandlung 
schwinden oder auf einen erträglicheren Grad zurückgehen. Vor Harn- 
röhren- oder Mastdarmelektroden warne ich alle Aerzte auf das Dring- 
lichst ganz von Metall, setzen, vom galva- 
nischen Strome durchflossen, sehr leicht Verletzungen der Schleimhaut; als 
Träger des unterbrochenen Stromes reizen sie die empfindlichen Organe 
ausserordentlich, ohne einen irgendwie erheblichen Nutzen zu stiften. 

Es kommt nicht selten vor, dass der Speeialist durch Aerzte oder 
Kranke zur elektrischen Behandlung der tabischen Atrophia nervi 
optiei veranlasst wird. Ich habe mich früher in einzelnen Fällen, be- 
sonders durch Erb’s und Drenner’s Erfolge ermuntert, verleiten lassen, 
stabile, kurzdauernde und schwache Längs-, sowie Querströme (von 
12 Milliampöres) durch den Bulbus vom Nacken aus (siehe Augen- 
muskelbehandlung, pag. 587) oder durch die Schläfen zu schicken, da 
mir aber nachträglich der Vorwurf zu Ohren kam, „die Kranken 
wären durch Elektrisiren blind geworden“, weise ich jetzt das 
Ansinnen, die Optieuserkrankungen, deren Progression bei der Tabes ja 
oft eine sehr rapide ist, auch in ihrem ersten Beginne galvanisch zu 
behandeln. mit Entschiedenheit zurück, auch wenn es nur solatii causa 
verlangt wird. Ich rathe allen Collegen, das Gleiche zu thun! 
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Die spastischen Spinallähmungen, welche der amyotrophischen 
Lateralsklerose, den Pyramiden-, Seitenstrang- und combinirten System- 
erkrankungen, der disseminirten Sklerose, auch gewissen Formen der (uer- 
schnitts- und Compressionsmyelitis zugehören, habe ich immer nur in 
loco morbi, d.h. mit centraler Galvanisation behandelt, dabei aber ge- 
wöhnlich von galvanischer und faradischer Streichung der Nerven aa 
Muskeln Abstand genommen. Ich habe mich auf die schon bei der 
Tabes eingehend behandelten Methoden beschränkt, nachdem ich mich 
überzeugt hatte, dass, sobald ich an diese noch die Reizung der 
peripheren Nerven anschloss, die Spasmen, die Steitigkeitsgefühle, die 
Erhöhung der Reflexe, die motorischen Reizerscheinungen eine Steigerung 
erfuhren, welehe dem Kranken nichts w eniger als erwünscht war. 

Im Laufe der eben genannten Krankheiten kommen im Gegensatz 
zur Tabes dorsalis oft so auffällige Stillstände in der Entwieklung 
der zumeist progressiven Processe vor, dass ich mit Sicherheit nicht 
zu sagen vermag, ob die Besserungen, die ich besonders in Bezug 
auf die Locomotion dureh vorsichtige, nur 3—4mal wöchentlich an- 
gewandte Galvanisation erzielte, auf die physikalische Einwirkung des 
Stromes zurückzuführen sein dürften. Subacute Myelitiden, auch Com- 
pressionsmyelitiden, die durch traumatische und cariöse Processe der 
Wirbelsäule bedingt waren, habe ich nach mehrmonatlicher Dauer bei 
unausgesetzter Galvanisation der erkrankten Rückenmarksregion schwin- 
den sehen. 

Ich halte es daher für rathsam, neben medieamentösen, diätetischen 
Ruhekuren und balneotherapeutischen Heilanwendungen, neben der Bett- 
behandlung und ehirurgisch-orthopädischen Massnahmen u. s. w. die Galva- 
nisation der genannten spinalen Erkrankungsformen einzuleiten. Ich 
brauche kaum” hinzuzufügen, wie gering die Hoffnungen sein sollen, die 
der Arzt an die Elektrieität zu knüpfen hat, — wie gross andererseits die 
Erwartungen sind, die der Rückenmarkskranke der erstmaligen An- 
wendung einer elektrischen Heilmethode entgegenbhringt. Solche Illusionen 
zu zerstören, würde den humanen Aufgaben unserer Kunst widersprechen. 
Ob es aber angezeigt ist, Jahre lang ohne Unterbrechung und ohne 
irgend welche Aussicht auf Erfolg chronische Rückenmark: skrankheiten 
der genannten Art zu elektrisiren, ist Gewissens-, weniger wohl Glaubens- 
sache! Es wird dem ehrlichen Arzte genügen, im Jahre etwa 2mal, 
2—3 Monate lang die Kranken mit vorsichtigen Anwendungen elek- 
trisch behandelt zu haben. 

Die geringsten Heilerfolge sah ich bei Elektrisation der atro- 
phischen Spinallähmungen: Spinaler Muskelatrophie(Duchenne- 
Aran), Dystrophia museularis progressiva, Syringomyelie, Po- 
liomyelitis u.a 

Ich habe diese Krankheiten theils mit Strömen behandelt, die 
darauf abzielten, die Rückenmarkscentren günstig zu beeinflussen. die 
Ernährung der Muskeln (trophische Centren) auf diesem Wege zu heben 
(Sympathieus-, Rückengalvanisation), theils versuchte ich, soweit die 
Erregbarkeit der peripheren Nerven und der Muskeln noe h vorhanden 
war, auf diese mit stärkeren eonstanten Strömen einzuwirken. Ich kann 
nicht sagen, dass ich jemals einen sichtlichen Erfolg gehabt habe. Die 
central bedingten Muskelatrophien blieben auch nach Monate lang aus- 
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gedehnter Galvanisation die gleichen, ja, sie nahmen oft genug unter und 
trotz der Behandlung an Ausdehnung zu. 

Am reichhaltigsten sind meine elektrotherapeutischen Erfahrungen 
über die spinale Kinderlähmung, und zwar um dessentwillen, weil 
die durch das so jählings einsetzende, sehr bald mit schweren Allgemein- 
und Lähmungserscheinungen verbundene Leiden erschreekten Eltern am 
ehesten die Hilfe des Elektrotherapeuten begehren. So habe ich denn 
mitunter schon frühzeitig die elektrische Behandlung beginnen, sie mit- 
unter Monate und Jahre lang fortsetzen müssen. Die Erfolge waren 
aber recht spärliche, entsprachen in keiner Weise der aufgewandten 
Sorgfalt und Geduld. 

Wenn ein frischer Fall von Poliomyelitis ant. infantum acuta 
dem Arzte zugeht, so mag er immerhin unmittelbar nach Aufhören der 
Allgemeinerscheinungen, des Fiebers, der Anorexie, der Schmerzen in 
den gelähmten Muskeln die Behandlung des Rückenmarks in Angriff 
nehmen, umsomehr als die Atrophie sehr rapide zuzunehmen pflegt. 
Bei Armlähmungen, Behandlung der Cervicalanschwellung, bei Bein- 
lähmung der Lumbalanschwellung Anode DI Fig. 319, 46 :12'3 von 
55 @em., Kathode Fig. 322 © Unterbauchgegend: 3—4 Milliamperes, 3 bis 
5 Minuten lang. Anfangs sind täglich Sitzungen, nach 4—6 Wochen 
4mal wöchentlich eine Sitzung anzuordnen. Nach Ablauf von einigen 
Monaten, besonders wenn die Empfindlichkeit der atrophirenden Muskel- 
gruppen nachgelassen hat, sind eentrifugale Streichungen der betroffenen 
Muskeln mit der Massirrolle und der Elektrode für labile Behandlung 
anwendbar, hiebei ist auch der Gebrauch von stärkeren Strömen, bis 
5 Milliamperes, anzurathen. 

In den ersten Stadien der Krankheit scheinen mehr Muskeln von 
der Lähmung betroffen zu werden, als später der wirkliche und dauernde 
Funetionsausfall erweist. Das hängt wohl mit dem anatomischen Sitze 
der Krankheit mit der Fern-, bezw. Allgemeinwirkung des entzündlichen 
(infeetiösen, bezw. toxischen?) Processes zusammen. Aber für die elek- 
trische Behandlung ergibt dies die Nothwendigkeit, bei der peripheren 
Streichung alle irgendwie geschwächten Muskeln in den Kreis der 
Behandlung zu ziehen. Und gerade bei der Wiederkehr von Bewegung in 
den weniger afficirten, vor allem nicht atrophirten, gewöhnlich den schwer 
betroffenen benachbarten Muskelgruppen habe ich die erfrischende Wirkung 
der Kathodenbehandlung in verschiedenen Fällen zu erproben vermocht. 

Da es sich bei der acuten Poliomyelitis so überaus häufig um 
Kinder im zartesten Alter handelt, so wird der Arzt nicht selten mit 
deren Unwillen, mit ihrer Ungeberdigkeit und Unruhe, mit dem Hang 
der Kleinen zum Schreien während der Application zu kämpfen haben. 
Das sind ja Erwägungen, die bei den mannigfachsten pädiatrischen Ein- 
griffen in Betracht kommen können; aber bei der Elektrotherapie der 
Poliomyelitis wird zu bedenken sein, ob man mit einem solchen psy- 
chischen Trauma, — mit der täglich gesetzten psychischen Erregung 
bei einem nervenkranken Kinde nieht mehr schadet, als man mit der 
Elektrisation atrophirter, bezw. bindegewebig entarteter Muskelbündel 
zu nützen vermag. 

Aehnliehe Betrachtungen , inwieweit überhaupt — auch bei ein- 
zelnen Kranken des späteren Lebensalters — der elektrische Strom als 
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ein mehr minder psychischer Reiz wirken mag, werden uns später 
noch beschäftigen. 

Endlich kann bei Besprechung der Poliomyelitisbehandlung nicht 
scharf genug betont werden, wie sehr sich der Elektrotherapeut davor 
zu hüten hat, dass er aus Begeisterung für seine Heilmethode nicht die 
anderen Heilmittel ausseracht lasse — vor allem dem Chirurgen und 
Orthopäden nicht zu spät ihr Recht auf gründliche Behandlung der 
sehr bald eintretenden Contracturen und Ditformitäten einräume. 


Gehirnerkrankungen. 


Sowohl die Hyperämie des Gehirns (Üongestion) als die Hirn- 
thrombose (Embolie) und die Hirnblutung führen zu Störungen, 
welche einer elektrischen Behandlung unterworfen zu w erden pflegen. 

Ich habe mich gerade bei jenen Sensationen im Kopfe, die 
als „Blutandrang“ von den Kranken bezeichnet werden, durch Hitze- 
gefühl, Röthung des Gesichtes, des Halses und der Ohren, Pochen in 
den Schläfen , Flimmern vor den Augen , Ohrensausen sich verrathen, 
mit Erfolg der „Galvanisation am Halse“ bedient. Ich verweise w egen 
der Methode dieser Anwendung auf meine bei der Behandlung des 
Gesichtsschmerzes gegebenen Mittheilungen. Der Erfolg war selten ein 
dauernder; „die ererbte oder erworbene Labilität des Gefässnerven- 
systems, welche es bedingt, dass bei geringfügigen Anlässen eine Dilata- 
tion der Hirngefässe, insbesondere der Capillaren eintritt, begleitet von 
einer Steigerung der Herzthätigkeit, welche zuweilen eine Theilerschei- 
nung der Neurasthenie und Hysterie bildet“ (Oppenheim), kann durch 
jene Galvanisationsmethode entschieden gemildert werden; es ver- 
schwinden nach vorsichtigen Applieationen die Missempfindungen im 
Kopfe auf Stunden und Tage, aber völlig zu beseitigen sind sie nur 
bei Einhaltung einer sehr mässigen und ruhigen Lebensweise. Eine 


ganze Zahl von solehen Kranken — die Hyperämie des Hirns ist 
eine sehr häufige Krankheit — behält den oft sehr peinlichen Zustand 


mit mehr minder freien Intervallen ihr Leben lang. Viele davon sind 
im späteren Lebensalter zu frühzeitigem Atherom der Hirngefässe,, zu 
Sehwindelanfällen und Apoplexien geneigt. 

Die cerebralen Lähmungen, die nach apoplektischen Insulten 
als Ausfallserscheinungen zurückbleiben, die durch encephalitische Pro- 
cesse (Erweichungen), Hirnlues, Tumoren, Abscesse ete. bedingt sind, 
erheischen fast immer eine längere elektrische Behandlung. Wenn ich 
daran gehe, die von anderen und von mir geübte Elektrisationsart, 
die sich am besten bewährt hat, zu schildern, so bin ich weit davon 
entfernt, zu glauben, der Strom habe etwa in denjenigen Fällen, wo 
eine Wiederherstellumg der Funetion bis zu einem gewissen Grade 
eintrat, den Krankheitsprocess in den Hirngefässen, in den Umhüllungen 
oder in der Hirnsubstanz geheilt, beziehungsweise zum Stillstand 
gebracht. 

Es ist aber zweifellos, dass die Störungen der Motilität und 
der Sensibilität, welehe durch Hirnherde von niekt allzu grosser 
Ausdehnung hervorgerufen werden, sich unter Anwendung des elek- 
trischen Stromes rascher bessern, als ohne denselben. 
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Von Wichtigkeit ist das Verfahren bei allen frischen durch Blutung, 
Entzündung, beziehungsweise Erweichung gesetzten Hemiplegien oder 
Monoplegien. 

Ich habe in solchen Fällen stets an dem Grundsatze festgehalten, 
nicht vor Ablauf der 6.—8. Woche nach eingetretener Läh- 
mung die elektrische Behandlung einzuleiten. 

Auch dann bin ich noch recht vorsichtig vorgegangen, habe nicht 
öfter als 3—4mal wöchentlich behandelt. Im Anfang habe ich die 
Galvanisation am Halse 2—3 Minuten lang in der bei der Besprechung 
der Trigeminusneuralgie geschilderten Form versucht, und zwar gewöhn- 
lich auf der der Lähmung entgegengesetzten Halsseite. Ich habe dann 
eine periphere centrifugale Streichung mit mittelstarken faradischen 
oder galvanischen Strömen bis 6 oder 7 Milliamperes, beziehungsweise 
eine Galvanofaradisation der von der Lähmung wesentlich betroffenen 
Muskelgruppen vorgenommen. 

Ich habe bei den schwereren Lähmungen, besonders wenn sie zu 
Contraeturen,, Spasmen, Reflexsteigerungen neigen, wenig Erfolg ge- 
sehen, die schweren Difformitäten weder aufzuhalten, noch zu mildern 
vermocht. Die leichteren Formen haben unter der elektrischen Therapie, 
wenn sie von der medicamentösen (Arsen, Jodkali, Nux vom.) Behand- 
lung u. s. w. unterstützt wird, eine Tendenz zur Besserung und Heilung 
erkennen lassen. 

Traten die cerebralen Lähmungen in späteren, weiter vorgerückten 
Stadien in sechs und mehr Monaten nach dem apoplektischen Insult 
in meine Behandlung, so habe ich neben der „Sympathicusgalvanisa- 
tion“ auch die galvanische Behandlung vom Nacken zur Stirn mit der 
Erb’schen Kopfelektrode (s. Neuralgia oceipitalis, pag 576) zwei Minuten 
lang, dann auch die periphere Elektrisation mit stärkeren Strömen in 
länger dauernden Sitzungen für angezeigt gehalten. 

Dass ich bei allen sonstigen Hirnerkrankungen, die durch Tumoren, 
Abscesse bedingt waren, die ich als Herdsklerose, Paralys. progr. ineip., 
als Dementia senilis mit und ohne Erweichungsherd ansprechen musste, 
schwächste Ströme am Halse oder am Kopfe von kürzester Dauer nur 
den Kranken, sowie der Umgebung zum Troste oder aber als Gelegen- 
heit zur öfteren Beobachtung und Erforschung des Krankheitszustandes 
angewendet habe, bedarf kaum der Erwähnung. Hier kommt alles 
darauf an, nıcht zuschaden, den Kranken durch die mit der Elektro- 
therapie verbundenen Manipulationen, durch das An- und Auskleiden 
nicht zu erregen. Wird diese Vorsicht beachtet und die Behandlung 
wieder rechtzeitig unter irgend einem Vorwande abgebrochen, beziehungs- 
weise durch eine andere Heilmethode ersetzt, so lässt sich dagegen 
nichts einwenden. 

Wenn ich noch einige Worte über die elektrische Behandlung der 
Krankheiten des verlängerten Markes sagen möchte, so geschieht 
dies, weil hiebei eine Reihe von Funetionsstörungen vorkommt, die, so 
schwer sie auch am Anfang erscheinen, zur Rückbildung neigen. Diese 
zu fördern wird der Elektrotherapeut fast immer in der Lage sein. 

Es handelt sich um die bei der acuten apoplektischen, bei der 
cerebralen (Pseudo-) und bei der asthenischen Form von Bulbärparalyse, 
Myasthenie auftretenden, hie und da einer Heilung oder mindestens einer 
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Besserung fähigen Kernlähmungen besonders im Bereiche des Glosso- 
pharyngeus und Hypoglossus, deren ernste Bedeutung für die Ernährung 
des Kranken ein sofortiges Eingreifen des Arztes nothwendig macht. 

Die galvanische Auslösung von Schluckbewegungen (Schluck- 
reflexen), die ich bei der Besprechung der postdiphtherischen Lähmungen 
bereits (pag. 589) beschrieben habe, beschleunigte in einigen Fällen, die 
ich selber beobachtet und behandelt habe, den Heilungsprocess in ausser- 
ordentlichem Masse. Es genügt bei Schlueklähmung in einer Sitzung 
etwa 15—20 deutliche Schluckbewegungen hervorzurufen. Bei empfind- 
lichen Kranken, die leicht Schwindel bekommen, kann man die posi- 
tive (indifferente) Elektrode statt in den Nacken auf den Handrücken 
setzen. Gegen Zungenparese (Artieulationsstörung) ist vorsichtige 
Galvanisation der Zungenmusculatur mit 4—6 Milliamperes 3—4 Minuten 
lang (Anode im Nacken; Kathodenelektrode, Fig. 312 od. 313, I, recht- 
winkelige Untersuchungselektrode), auch faradische Reizung mit schwachen 
Strömen angezeigt. 

Die echte progressive Bulbärparalyse aber mit ihren hoch- 
gradigen atrophischen Lähmungen, der fast vollkommen unverständ- 
lichen Sprache, Speichelfluss ete., wurde von mir, wenn die Patienten 
auch noch so früh in Behandlung kamen, ohne jeden dauernden Erfolg 
behandelt. 

Neben den eben beschriebenen Methoden pflegte ich dabei auch 
die centrale Galvanisation quer durch den Proc. mastoid. (je eine Elek- 
trode 315 oder 316 hinter dem Ohre 4—4 Milliamperes) 4—5 Minuten 
lang in Anwendung zu ziehen. 
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Da die funetionellen Störungen des Nervensystem s heutzu- 
tage das grosse Heer der dem Elektrotherapeuten zugewiesenen Krank- 
heiten ausmachen, so sind natürlich auf diesem Gebiete auch Heilerfolge 
mit dem elektrischen Strom in reichem Masse zu verzeichnen. Sie könnten 
als die glänzendsten Beweisstücke für den Heilwerth der Elektrotherapie 
überhaupt gelten, wenn nicht gerade in der Behandlung der Neurosen 
ein jeder mehr minder andauernde Erfolge erzielte, wie immer, er auch 
die Kranken behandeln mag. Die Suggestionstherapie ist die Jüngste 
und modernste der Heilmethoden, die sich zahlreicher Erfolge rühmt 
und auch die Einführung elektrischer Ströme in den Körper für über- 
flüssig erklärt oder wenigstens nur als das bequemste Hilfsmittel für 
die Wachsuggestion ansieht. 

Will man über die Frage, ob irgend ein Mittel eine Neurose 
wirklich für alle Zeit beseitigen, heilen könne, in's Klare kommen, 
so wird eine kurze Betrachtung über das Wesen einzelner grosser 
Gruppen von nervösen Zuständen: über die klinische Definition und 
Trennung der Hysterie, Hypochondrie und Neurasthenie nicht 
zu umgehen sein. 

„Wir nennen die Hysterie mit ihrer fast unerschöpflich erschei- 
nenden Symptomenfülle, mit ihren stets wiederkehrenden typischen 
Schmerzen, Neuralgien und Anästhesien, Störungen der Sinnesorgane, 
Lähmungen und Krämpfen, mit ihren sonderbaren nervösen Anfällen 
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der verschiedensten Art und mit ihrem charakteristischen psychischen 
Verhalten, die das weibliche Geschlecht erheblich bevorzugt, aber neuer- 
dings auch bei Männern in steigender Häufigkeit beobachtet wird. 

Die Hypochondrie mit der ihr eigenen deprimirten Gemüths- 
stimmung, mit ihrer Furcht vor schwerem Erkranktsein, mit ihrer schon 
als psychische Störungen aufzufassenden falschen und pessimistischen 
Deutung aller möglichen körperlichen Empfindungen und Zustände. 

Und endlich die Neurasthenie mit ihrer Reizbarkeit, Schwäche 
und Erschöpfbarkeit auf allen Gebieten des Nervensystems und ihrer 
lähmenden Einwirkung auf jede Art der menschlichen Bethätigung und 
Leistungsfähigkeit. “ 

Wird es auch nicht immer gelingen, diese von Erb (Akademische 
vectoratsrede. Heidelberg 1893: „Ueber die wachsende Nervosität 
unserer Zeit“) mehr in einer gemeinverständlichen, aber für den Prak- 
tiker vielleicht ausreichenden Form gegebene Umgrenzung auf das Kaleido- 
skop nervöser Symptome anzuwenden, welche uns in der Praxis fast 
alltäglich begegnen, so werden die Angaben des erfahrenen Klinikers 
doch zum Verständniss der jüngsten therapeutischen Bestrebungen, wie 
sie durch die Arbeiten von Moebius, Rieger und Kraepelin gekenn- 
zeichnet sind, erheblich beitragen. 

„Ueber die Behandlung von Nervenkranken und die Errichtung 
von Nervenheilstätten“ hat J. P. Moebius (Leipzig) eine Schrift erscheinen 
lassen, die sehr bald ein gewisses Aufsehen erregt hat und bereits in 
zweiter Auf lage erschienen ist. kieger (Würzburg) hat sein ausführliches 
Gutachten über die in der Moebius’schen Arbeit gemachten therapeuti- 
schen Vorschläge in Schmidt's Jahrbücher, Bd. COLT, pag. 195 nieder- 
gelegt. Beiden "Autoren gemeinsam ist der Grundgedanke , dass die 
oben genannten Erkrankungen und alle die daraus sich ergebenden 
Mischformen zumeist einen psychogenen Charakter tragen und des- 
halb im wesentlichen nur einer psychischen Behandlung unter- 
worfen werden sollten. 

„Die nervenkranke Persönlichkeit,“ sagt Aieger, „soll nicht nur 
passives Object therapeutischer Proceduren sein, sondern vor allem 
zu gesunder Thätigkeit erzogen werden. Der Kranke soll Ruhe 
und Seelenfrieden durch Arbeit finden.“ Diesen therapeutischen 
Grundsatz hatte Moebius bekanntlich in seiner Schrift verkündet. „Der 
in diesem Satze ausgedrückten positiven Ueberzeugung liegt die negative 
Erkenntniss zugrunde, dass es nichts oder wenigstens nichts Genügen- 
des ist mit allem dem Vielen, was bisher mit Nervenkranken vorge- 
nommen worden ist in der Richtung der Arzneien, des Wassers, des 
Elektrisirens, der Massage, des Hypnotisirens u. dergl.“ (Zieger). Während 
Moebius an der Hand seiner Grundlehren von dem Segen der körper- 
lichen Arbeit für funetionelle Nervenstörungen die Aenderung der be- 
stehenden unzweckmässigen Nervenheilanstalten oder die Errichtung von 
ganz besonders organisirten „Nervenheilstätten“ erstrebt, erklärt Ateger 
viele Nervöse, die in solehe Anstalten kommen, für theils schwach- 
sinnig, theils melancholisch-hypochondrisch, beziehungs- 
weise paranoisch, und versucht, die Vorschläge von Moebius in 
diesem Sinne zu beleuchten und die daran geknüpften Erwartungen ein- 
zuschränken. Die geistreichen Erörterungen Rieger’s über die Art und 
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Nutzen körperlicher und geistiger Arbeit für Hysterische und Hypochonder, 
über die Indieationen der einen und der anderen Art von Beschäftigung 
muss ich leider hier übergehen, weil sie uns zu weit von der „Allgemeinen 
Elektrotherapie“ ablenken würden. 

Man ersieht aber aus diesen kurzen Erörterungen über das Wesen 
der nervösen Zustände bereits, wie grundverschieden die jüngsten An- 
schauungen von den älteren Lehren über Neurasthenie sind. Es ist — 
und darin kann man Zöeger vielleicht beistimmen, der den „charakter- 
losen Mischbegriff: Neurasthenie“ als „diagnostisches Faulheits- 
polster“ ganz aus der neurologischen Diagnostik verbannen möchte und 
darin mit vielen hervorragenden Neurologen und Psychiatern überein- 
stimmt — mit dieser aus Amerika importirten Diagnose recht viel 
gesündigt worden. Es wird trotzdem kaum angehen, statt jenes Krank- 
heitsbildes von nun an nur die präeiseren Bezeichnungen „hysterisch, 
hypochondrisch-paranoisch oder melancholisch , schw achsinnig“ zu ge- 
brauchen. Es werden immer noch gewisse Formen von Neurasthenie 
übrig bleiben, die sich in jene vier Kategorien nicht bringen lassen. 
Darunter sind wohl zu rechnen die angeborenen (degenerativen) Arten 
der Neurasthenie (toxikopathische } Neurasthenie, z. B. bei Alkoholismus, 
Morphinismus der Erzeuger), ohne eigentliche Imbeeillität, die nervösen 
Erschöpfungszustände nach Infectionskrankheiten, nach Blut- und Säfte- 
verlusten, nach luetischer Infeetion ete. Moebius und Kraepelin begegnen 
sich ja in der Annahme. dass die erworbene, chronisch gewordene 
nervöse Erschöpfung als eine Art chronischer Vergiftung durch Er- 
müdungsstoffe aufzufassen sei. Sollte sich die von Kra« pelin (in seiner 
„Psychiatrie“, 1896, 5. Aufl.) versuchte Zusammenfassung einer Gruppe 
von Geistesstörungen (myxödematöses Irresein, Cretinismus, Katatonie, 
Dementia paralytica) unter dem Gesichtspunkt der Stoffwechsel- 
erkrankungen weitere Anhänger erwerben, sollte die von ihm sup- 
ponirte „Selbstvereiftung“, die „Schädigung der Hirnrinde durch solche 
Gifte, welche aus einer krankhaften Zusammensetzung der Körpersäfte 
hervorgehen“ die klinischen Erscheinungen von gewissen Psychosen 
genügend erklären , dann wird auch die Lehre von den Ursachen der 
Neurosen von dieser Ansicht des geistvollen Irrenarztes Nutzen ziehen. 
Wir werden uns dann auch die Einwirkung vieler Heilmittel, vor allem 
der Diätetik, der Arbeits- und Ruhecuren, der Uebung und Schonung 
mit ihren bekannten Einflüssen auf den menschlichen Stoffwechsel leichter 
zu erklären vermögen. 

Leider kann die Elektrotherapie der Neurosen weder durch 
die Lehre von der rein psvchogenen, noch von der „Stoffwechsel“-Neur- 
asthenie gefördert werden. Nach wie vor wird sie den Vorwurf ruhig 
über sich ergehen lassen müssen, dass die Besserung von Symptomen 
functioneller Nervenerkrankungen durch den elektrischen Strom auf 
psychogenem („anthropogenem, speciell introgenem“) (Ffeger) Wege zu- 
stande komme. 

„Die Zugänglichkeit oder die Unzugänglichkeit für äussere Ein- 
flüsse, für welehe man auch das Modeschlagwort Suggestibilität erfunden 
hat“ (kieger), wird ausschlaggebend sein, ob ein Nenrastheniker, eine 
Hysterica, ein Hypochonder durch den Strom von lästigen nervösen 
Symptomen oder von der ganzen Krankheit befreit werden Kann. Denn 
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Krankheiten, die durch a entstehen, können durch Vor- 
stellungen wieder geheilt werden.” 

So oft ich in meiner A einatn Praxis bei Neurosen 
überraschende Heilerfolge (z. B. Heilung eines Mutismus hysterieus von 
2jähriger Dauer bei einer kleinen 14jährigen Polin nach der ersten 
Sitzung, die in einer damals von mir noch kaum geübten, wenig 
rationellen Zungenfaradisation bestand |1879]) erzielte, war ich mir 
keinen Augenblick im Zweifel darüber, wie der Strom gewirkt hatte. 

Der psychotherapeutische Effeet elektrischer Ströme hat sich aber 
im Laufe der zwei Jahrzehnte, in denen ich Elektrotherapie treibe, 
sehr verringert und ist im ganzen viel seltener geworden. Vielleicht 
liegt dies daran, dass der Enthusiasmus der elektrisirenden Aerzte im 
Sehwinden begriffen ist, oder dass diese Heilmethode nicht mehr so 
neu ist, um auf die empfänglichen Gemüther unter den Neurasthenikern 
und Hysterischen noch „durch den Reiz der Neuheit“ zu wirken. 

Noch mehr aber scheint mir die Abnahme elektrischer Heilerfolge 
bei funetionellen Neurosen in dem Umstande begründet, dass jetzt, wo 
die Elektrotherapie Lehrgegenstand fast aller medieinischen Facultäten 
geworden ist, hiebei viel zu viel und zum Schaden der Kranken 
elektrisirt wird. 

Die Versuche, die Erschöpfungszustände des Nervensystems auf 
elektrischem Wege zu beeinflussen, sind zahlreicher denn früher. Ein 
jeder hält sich überall da zur Anwendung dieses Heilfactors für be- 
rechtigt und verpflichtet, wo ihm der Boden für psychische Einwir- 
kung empfänglich zu sein scheint — zum Schaden für den Kranken, 
zum Nachtheil für die wissenschaftliche Elektrotherapie. Denn es kann 
gar nicht oft genug wiederholt werden, wie sehr gerade bei den fune- 
tionellen Nervenstörungen das systemlose Draufloselektrisiren schadet. 
Von Jahr zu Jahr häufen sich bei mir sowohl in der poliklinischen 
wie in der privaten Praxis die Fälle, an denen ein Arzt mit den be- 
deutungsvollen Worten: „Jetzt ist gerade mein Element frisch gefüllt, 
Jetzt will ich Sie einmal kräftig elektrisiren, © sein Heil versucht und 
ein „glänzendes Resultat erzielt hatte. Er hält nämlich die Kranken 
für geheilt, weil sie — nicht wiedergekommen sind ; „der andere aber 
geht und klagt.“ Der geschädigte Patient schwört, nie wieder einer 
elektrischen Behandlung sich zu unterziehen. 

Es wäre besser, die Elektrotherapie hörte auf zu sein — sie 
würde trotz der an sie verwandten tausendfältigen streng wissenschaft- 
lichen Arbeit in die Rumpelkammer längst vergessener Heilmittel ge- 
worfen, als dass sich von Jahr zu Jahr mehr ungeübte Hände an diesem 
Theile der Heilkunst versuchen und mit rauher Hand die wenigen 
sicheren, mühselig erworbenen und vertheidigten Errungenschaften 
experimenteller und empirischer Forschung zerstören. 

Meine wiederholten Erfahrungen über die Schädlichkeit ungeeig- 
neter Methoden bei Neurasthenie, Hysterie und Hypochondrie 
veranlassen mich, trotzdem ich für eine Reihe von Fällen die psychische, 
beziehungsweise suggestive Wirkung der Elektrieität zugestehen muss, 


*) A. Strümpell, Ueber die Entstehung und Heilung von Krankheiten durch 
Vorstellungen. Proreetoratsrede. Erlangen 1892. 
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eine strenge Methodik in der Anwendung der verschiedenen Stromes- 
arten bei Neurosen zu verlangen. 

Wenn immer davon geredet wird, dass der ärztliche Beruf mit 
ebenso viel Recht zu den Künsten wie zu den Wissenschaften zu rechnen 
sei, so sollte das am allerehesten von denjenigen beherzigt werden, die 
ihre höchste Kunst darin erblicken, „recht stark aufzutragen!* 

Ohne jede Rücksicht auf die Ueberempfindlichkeit gewisser, bei 
vielen Neurosen reizbaren Körperregionen, z. B. der Dornfortsätze, der 
Ovarialgegend bei hysterischen Frauen, gewisser Intereostalpunkte 
u.s. w., werden die stärksten faradischen Ströme mit Massirrolle, 
„Bürste und Pinsel“ applieirt, Stromschliessungen und Wendungen 
mit 10—20 Milliamperes vorgenommen, um durch Demonstration von 
Muskelzuckungen wieder mehr „eortieale bewegungsvorstellungen“ aus- 
zulösen. 

Schwere, tagelang andauernde Ermüdungsgefühle, vage Neur- 
algien , Schlaflosigkeit und Muskelunruhe mit fibrillären Muskel- 
zuckungen , mannigfaltige Angstzustände, welche auf solche Künste zu 
folgen pflegen , sind keine seltenen Erscheinungen im Verlaufe von 
nervösen Erkrankungen. Sie sind mit leichter Mühe zu vermeiden, 
wenn der Arzt sich selber eine weise Mässigung auferlegt und die 
Macht, die ihm in dem elektrischen Strome. gegeben ist, nicht in 
roher Form missbraucht. Radicalmittel, mit denen hy sterische Gespenster 
ausgetrieben werden, suche man lieber in anderen therapeutischen 
Disciplinen. 

Die langjährige Beschäftigung mit den Ergebnissen der exacten 
ärztlichen Forschung hervorragender Kliniker, wie Ziemssen, Erb, 
Jolly u. A., sollte uns so viel Selbstachtung einflössen , dass wir uns 
nicht ohne Rücksicht auf wissenschaftliche” Methodik gewissen Natur- 
und Kneipp-Aerzten gleich — zu Barbierdiensten an unseren Kranken 
hergeben, indem wir die rohesten Manipulationen mit dem elektrischen 
Strome bevorzugen. 

Darum sollen hier nur diejenigen allgemeinen Behandlungs- 
formen besprochen werden, welche, soweit meine Beobachtungen 
reichen und soweit sie sich mit den Angaben anderer Ele ktrothera- 
peuten deeken, wenigstens keine üblen Folgen hinterlassen. 

Bei dieser Methodik ist darauf Rücksicht genommen, dass in 
vielen Fällen diejenige Oertlichkeit, in der neurasthenische Schmerz- 
und Müdigkeitsgefühle, hysterische Krampf- und Lähmungszustände, 
hypochondrische Sensationen ihren Sitz haben, von einem eben fühl- 
baren Strome getroffen werde. 

Es erscheint mir nunmehr überflüssig, bei der Beschreibung ratio- 
neller Elektrisationsmethoden , wie ich sie bei Neurosen wirksam ge- 
funden habe, jedesmal zu erörtern, ob ich mir die erzielte Wirkung 
physikalisch oder psychisch bedingt vorstelle. Ich mache mir in dieser 
Hinsicht die Worte Strümpell's zu eigen, der vor einigen Jahren er- 
klärte *): „Indem wir Aerzte zu einer klareren Einsicht in das Wesen 
der zahlreichen, psychisch bedingten Krankheitszustände gelangt sind, 


*) 4. Strümpell, Ueber die Entstehung und Heilung von Krankheiten durch 
Vorstellungen. Prorectoratsrede. Erlangen 1892. 4. November. 
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fängt auch eine rationelle psychische Therapie an, sich zu entwiekeln, 
welche der künstlich geschaffenen Bewusstseinsstörungen der Hypnose 
und jenes scheinbaren Nimbus besonderer geheimnissv. oller Kräfte nicht 
mehr bedarf, sondern in einer wissenschaftlichen Erkenntniss und einer 
psychologischen Analyse der krankhaften Vorgänge selbst den Punkt 
findet, wo eine unmittelbare psychische Beeinflussung des Kranken die 
abnormen Zustände desselben zu beseitigen imstande ist. Den weit- 
reichenden Einfluss dieser Therapie lernen wir erst jetzt völlig würdigen, 
indem wir den tieferen Sinn des alten Satzes erkannt haben, dass 
der vollkommene Arzt des Körpers auch ein Arzt der Seele 
sein müsse.“ 

Eine ganze Anzahl von allgemeinen Neurosen zeigt Symptome, 
die eine Kopfgalvanisation räthlich erscheinen lassen. Die grosse 
Gruppe der diffusen Hirnsymptome: Kopfdruck, Spannungs-, Ring- und 
Spinnwebengefühl, Eingenommensein, Klopfen und Hämmern, Schwindel 
im Kopfe, geistige Erschöpfbarkeit (Öerebroästhesie) erheischt entweder 
die direete Galvanisation des Kopfes vom Nacken zur Stirn (Nacken- 
und grosse Kopfelektrode) 3—-4 Minuten lang mit 2—3 Milliamperes 
oder die bekannte Galvanisation am Halse, die übrigens hiebei so aus- 
geführt werden kann, dass eine gabelförmige biegsame Doppelelektrode 
(vom Patienten gehalten) als Anode am Halse zu beiden Seiten des 
Zungenbeins aufsitzt, während die Kathode im Nacken ihren Platz 
findet. Bei der häufigen Druckempfindlichkeit der Brustwirbel (4.—38.) 
hysterischer Frauen "wird es sich empfehlen, in Fällen von Hysterie 
die Kathode an den schmerzhaften Wirbeln: O Ka. 46 : 12:3 von 55 Qem. 
(Fig. 319) anzulegen. 

Man wird bei der geschilderten Behandlung darauf zu rechnen 
haben, dass empfindliche Kranke, besonders auch die Anämischen, 
leicht über Schwindel und besonders nach den ersten Sitzungen über 
Steigerung der Sensationen klagen; es empfiehlt sich dann, die Behand- 
lungsdauer abzukürzen oder die Stromstärke bis auf 1—-2 Milliamperes 
zu verringern. 

Alle diejenigen Fälle von funetionellen Nervenstörungen, wo 
Müdigkeitsgefühle, schmerzhafte Sensationen im Rücken und auch in 
den Extremitäten das Krankheitsbild beherrschen, werden am besten 
mit Rückenmarksströmen, und zwar entweder so behandelt, dass die 
Anode am Nacken, die Kathode Oo Fig. 322, mitten auf dem Kreuzbein 
bei Einschaltung von 5—6 Milliamperes, 5 Minuten applieirt wird, oder 
dass Hals- oder Lumbalansehwellung oder druckschmerzhafte Wirbel- 
partien in der schon pag. 597 geschilderten Weise dem Strome unter- 
worfen werden. Es wird von der Individualität des Kranken, von der 
Gruppirung der neurasthenischen oder hysterischen Symptome abhängen, 
ob man es vorzieht, eerebrale und spinale Centren einen Tag um den 
andern abwechselnd oder in derselben Sitzung hintereinander zu gal- 
vanisiren. Was E. Koch”) in seiner sehr lesenswerthen Abhandlung 
im allgemeinen über Galvanisation der Neurasthenie sagt, gilt wohl 
für alle funetionellen Nervenkrankheiten, wie immer man sie behandle. 


*) E. Koch, Die elektrische Behandlung der Neurasthenie. F. ©. Mäller’s Handb. 
der Neurasthenie. Leipzig, ©. W. Vogel, 1893. £ 
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„Die Durchschnittsdauer der Behandlung beträgt 4, auch bis 6 Wochen, 
und man soll als Regel festhalten , dass eine noch längere ununter- 
brochene elektrische Cur selten bis dahin etwa ungenügende Erfolge 
noch verbessert, oft eher schadet. Eine Unterbrechung von 4 Wochen 
ist dann stets angezeigt, und die dann wieder aufgenommene Behandlung 
wird wieder mehr Erfolg haben.“ Dass die Kranken nach ‚Jeder Sitzung 
körperlich und geistig "ruhen , dass sie nicht gleich danach längere 
Eisenbahnfahrten, längere Spaziergänge machen — sondern entweder 
auf ihrem Zimmer oder im Wartezimmer des Arztes 10—15 Minuten 
verweilen sollen, ist eine berechtigte Forderung vieler Elektrotherapeuten, 
auch Koch’s (1. e.). Ich hatte dieser Massregel, wenn ich sie bei Er- 
ee durchführen konnte, manchen elektrotherapeutischen 
Erfolg zu verdanken. 

“Die Behandlung jener speciellen Reiz- oder Lähmungssymptome 
bei Neurosen, die im Bereiche der Sinnesorgane, der motorischen (vaso- 
motorischen) und sensiblen Nerven auftreten und einer besonderen 
örtlichen Beeinflussung neben der allgemeimen, bezw. eentralen Galvani- 
sation und der bald zu besprechenden allgemeinen Faradisation bedürfen, 
wird ganz leicht aus den in früheren Abschnitten gegebenen Regeln 
abzuleiten sein. Auch soll die Elektrisation von krankhaften Zuständen, 
die, wenngleich zumeist auf dem Boden der Neurasthenie und Hysterie 
erwachsen, für den Praktiker die Bedeutung von selbständigen Krank- 
heiten erlangt haben, später noch in eingehender Weise "geschildert 
werden. 
Es sei mir gestattet, hier nur einige Bemerkungen über die 
hysterische Aphonie einzuschalten. welche der Anwendung des 
faradischen Stroms des öfteren „mit zauberhafter Schnelligkeit“ (Schultze) 
zu weichen pflegt. Während die Stimmbandlähmungen, welche auf 
einer Betheiligung des Recurrens an cerebralen und spinalen Processen 
oder auf einer anatomisch noch nicht näher ergründeten peripheren 
Leitungsunterbrechung in den betretfenden Fasern des Reeurrens beruhen, 
nach meinen Erfahrungen der Galvano- und Faradotherapie zu trotzen 
pflegen, habe ich bei hysterischen Stimmbandlähmungen von der fol- 
genden, auch für die eigentlichen Reeurrenslähmungen giltigen 
Methode gute Erfolge gesehen. Die Anode ruht bei Behandlung der 
hysterischen Stimmbandlähmung entweder im Nacken oder (bei Befürchtung 
von Schwindelempfindungen) auf dem Handrücken. Die Elektrode für labile 
Behandlung auf dem Schildknorpel des Kehlkopfes, erst rechts, dann 
links (45 Milliamperes, 4—5 Minuten lang), die gleichen Ansatz- 
stellen kommen bei faradischer Behandlung mit mittelstarken Strömen 
in Betracht. Streichungen erfolgen am besten von der hegio carotidea 
nach der Schilddrüse hin mit der gleichen Elektrode, beiderseits, 
3—4 Minuten lang. 

Die allgemeine Faradisation, deren Einführung in die elektro- 
ther rapeutische” Praxis wir bekanntlich den Amerikanern Beard und 

rockwell verdanken, wird ausserordentlich häufig und mit gutem Er- 
folge angewandt. Doch haben sich die meisten Praktiker von der ur- 
sprünglichen Methode entfernt und es sich nur angelegen sein lassen, 
eine möglichst gleichmässige faradische Reizung der Hauptmuskelgruppen 
und der“ gesammten Hautoberfläche des Körpers herbeizuführen. Die 
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Kupferplatte der genannten Autoren, die unter die Sohle geschoben 
wurde, ist wohl nur noch wenig im Gebrauche. Es genügt, den in- 
differenten Pol, eine runde Platte (z. B. Fig. 323), je nach Bedürfniss am 
3rustbein oder am Kreuzbein anzulegen und dann mit der Massirrolle, oder 
der Elektrode für labile Behandlung, die Faradisation mit leichten eentri- 
fugal über die Muskeln des Rumpfes und Extremitäten hinweg gleitenden 
Strichen („Malerpinselführung“) vorzunehmen. Sperling empfiehlt mit 
Recht, die Stromstärken so abzumessen, dass eben noch leichte Zu- 
sammenziehungen der oberflächliehen Muskelgruppen erzielt werden. Ich 
habe mich niemals stärkerer Ströme bedient, auch habe ich gewöhnlich, 
um die lästige, längere Entblössung des Körpers bei empfindlichen und 
frostigen Kranken zu vermeiden, einen Tag die vordere Rumpfseite 
und oberen Extremitäten, am nächstfolgenden ‘age Rückenmuseulatur 
und untere Extremitäten, und zwar nie "länger wie 8—10 Minuten be- 
handelt. Hatte ich Grund, auch den Kopf zu faradisiren, so vollzog 
ich die Behandlung stets durch die „faradische Hand“. Eine arm- 
bandähnliche Vorrichtung , die mit einer kleinen Gurte an das rechte 
Handgelenk des Arztes angeknöpft wird, nimmt den wirksamen Pol 
auf, der Kranke legt den anderen Pol auf die Rückenfläche seiner linken 
Hand, in der bei Behandlung der Faeialislähmung geschilderten Weise. 
So gelingt es, indem der Arzt, die mit dem Pol armirte Hand über den 
Kopf des Kranken hingleiten lässt, den haarfreien Stellen des Kopfes, 
besonders der Stirn, den Schläfen und den Nacken auch bei den sen- 
sibelsten Individuen mittelstarke Ströme ohne unangenehme Neben- 
erscheinungen einzuverleiben. Stärkere Ströme geben dann die Finger- 
spitzen, schwächere sind mit der flachen Hand zu erzielen. Die Benetzung 
der Hand mit Wasser wird empfehlenswerth, eine länger als 3—5 Minuten 
anhaltende Einwirkung auf den Kopf dürfte zu vermeiden sein. 

üinen bequemen und wirksamen Weg, die gesammte Körperober- 
fläche zu faradisiren, ist mn dem Hydroelektrischen Bade gegeben. 

Meine eigenen Erfahrungen darüber sind leider sehr geringe, da 
die Privatpraxis kaum Gelegenheit bietet, Beobachtungen über die 
Methodik und die Wirkungsweise des elektrischen Wasserbades zu 
sammeln. 

In vielen öffentlichen Badeanstalten der grossen Städte sind zwar 
die nöthigen Vorrichtungen für elektrische Bäder getroffen, aber es ist 
recht schwer für den Arzt, die elektrischen Bäder dort selber zu geben 
und ihre Heilwirkung genau zu studiren, — es wird darum diese 
Behandlungsform jenen Heilanstalten überlassen bleiben müssen, wo 
ein geschultes Wartepersonal zur Verfügung steht, der Arzt also in der 
Lage ist, zuverlässiges Material über hydroelektrische Bäder zusammen- 
zubringen, 

Eulenburg war wohl der erste, der in einer zusammenfassenden 
und grundlegenden Arbeit die hydroelektrisehen (galvanischen) 
Bäder behandelte, streng auseinanderhaltend das dipolare elektrische 
Bad, in welchem die beiden Pole der Batterie am Kopf- und Fussende 
des Kranken in die Wanne tauchen, — von dem monopolaren Bade, 
welches die Zuleitung nur eines Poles (Kathode oder Anode) durch das 
Wasser erhält, während der im Bade sitzende Patient mit den Händen 
eine metallische über der Wanne angebrachte, mit dem andern Pole 
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arınirte Röhre umfasst. (Wenn das Wasser die Kathode enthält, spricht 
Eulenburg von einem galvanischen Kathodenbad; wenn es die Anode 
enthält, von einem Anodenbad.) 

Bei den faradischen Bädern wird es wohl auf die Polwirkung 
kaum ankommen — ja wir möchten auch auf die Darstellung all der 
vielfachen Hilfsmittel, Rückenkissenelektroden (Trautırein) und andere 
Zuführungsvorrichtungen, welche immer nur eine gleichmässige und 
intensive "Dürehströmung des im Wasser liegenden Körpers bezwecken, 
im einzelnen verzichten ind eingedenk des Mangels eigener Erfahrungen, 
einige in der Technik der elektrischen Bäder "zeibte Autoren zu W ort 
kommen lassen. Gärtner hat ein „Zweizellenbad“ herrichten lassen. 
Ein Diaphragma (d. h. eine den Körper des Badenden in Nabelhöhe 
engumschliessende Gummischeidewand) zerlegt die Badewanne in zwei 
elektrisch von einander vollkommen isolirte Abtheilungen (Zellen), die 
man als grosse Metallelektroden auffassen kann. Nur durch den Körper 
des Badenden kann sich also der Strom ausgleichen. Während von 
Gärtner”) und Friedländer”*) eine Stromstärke bis zu 50—200 Milli- 
amperes ohne Nachtheil für die Patienten angewandt, und das Bad der 
Beachtung empfohlen wird, hat Lehr”**) nach vielen Versuchen am 
eigenen Körper und bei mannigfachen Nervenerkrankungen das von 
Stein eingeführte tripolare, zumeist faradische Bad, als die verwendbarste 
und wirksamste Badeform erkannt. Am Kopfende steht oder hängt eine 
schmale, die Leitungsscehnüre tragende, mit durchlöchertem Holzgehäuse 
umkleidete Elektrode, am Fussende eine ebensolehe breite Elektrode, 
von der letzteren war eine bewegliche Schaufelelektrode abgezweigt und 
möglichst hoch zwischen den Oberschenkeln aufgestellt. Dureh diese 
Anordnung erzielt Lehr am ehesten die beabsichtigte, möglichst gleich- 
mässige und energische Reflexwirkung auf die Haut. „Die Beschleu- 
nigung des Gesammtstoffwechsels.“ sagt Lehr, „die Steigerung der mo- 
torischen Erregbarkeit und die lebhaftere e Sensibilität in Verbindung mit 
dem erhöhten Tonus, welcher in den Vasomotoren gesetzt wird, ruft 
schliesslich den Zustand hervor, welchen wir als erfrischende W irkung 
des faradischen Bades bezeichnen.“ Es tritt auch bald Neigung zu 
Schlaf ein, sobald die Erregung wieder abgeklungen ist. Das galvanische 
Bad soll nach Lehr grosse Müdieke it und Abgeschlagenheit erzeugen. 
Die Badedauer soll zwischen 5— 30 Minuten w echseln. “Von den meisten 
Autoren wird die Einschaltung der primären Rolle in's faradische Bad 
vorgeschlagen 

Die einfachste, auch vom Praktiker hie und da anwendbare Form 
faradischer Hand- und Fussbäder ist sehr einfach herzustellen, 
wenn der eine Pol einer Inductionsbatterie am Nacken, bezw. am Kreuz- 
bein des Kranken fixirt, eine metallene, mit dem andern Pole durch 
Klemme verbundene Röhre in eine schlecht leitende Porzellan- oder 
Emailschüssel mit genügend grossem Wasserinhalt gestellt wird. Hält 
der Kranke nunmehr eine Extremität oder beide gleichzeitig in das gut 
durchwärmte Wasser, so werden sie darin von Strömen mittlerer, aber 
recht wirksamer Spannung getroffen. 


®) 6 Gärtner, Wien. Kl. Wochenschr.. 1893. 35 u. 34. 
=) Rich. Friedländer].c. 
==) Lehr, Elektrotherap. Streitfragen. 
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Aus Heilanstalten und aus Badeorten heimkehrende Kranke wussten 
mir Günstiges von der erfrischenden Wirkung hydroelektrischer Bäder 
zu berichten, — es handelte sich da natürlich immer nur um functionelle 
Erkrankungen des Nervensystems. 

Unangenehme Nachwirkungen scheint das hydroelektrische Bad 
in der That kaum zu hinterlassen, nur liegt die Gefahr nahe, dass 
besonders zur Zeit der Ueberfüllung der Anstalten, die Leitung desselben, 
die Dauer des Stromes, das Steigern und Absehwächen der Stromdosen 
naturgemäss ganz und gar Wärtern und Wärterinnen überantwortet 
werde und mit dieser „Laientherapie“ die rationelle Anwendung des- 
selben sich der ärztlichen Beurtheilung entziehe. Auch ist trotz aller 
physiologischen Arbeiten über diesen Gegenstand immer noch nicht mit 
Sicherheit zu sagen, wie viel Strom um den Körper des Badenden 
„herum“ — wie viel in denselben hmeingehen mag! Der Einwand der 
Suggestionisten, dass vielleicht nur das Wasserbad als solches erfrischend 
wirke, wird unter diesen Umständen schwer zu entkräften sein. Jeden- 
falls ist es Pflieht der Anstaltsärzte, die Individualität der einzelnen 
Kranken streng zu beachten und die Indicationen für das elektrische 
Bad genau zu stellen. Ein Ueberblick über die Literatur, besonders 
über die ausgedehnten Lehr’schen Beobachtungen, bestärkt mich im der 
Annahme, dass nur die funetionellen Neurosen cerebralen und spinalen 
Charakters, die Hysterie und gewisse leichte hypochondrische Störungen 
mit hydroelektrischen Bädern behandelt werden dürften. Organische 
Erkrankungen des Nervensystems sollten dem elektrischen Bade mög- 
lichst fern gehalten werden. Die Wirkung der galvanischen Bäder 
halte ich aus den schon erörterten Gründen für problematisch und die 
„Hunderte von Milliamperes“, wenn sie wirklich in den Körper ein- 
dringen, für recht bedenkliche Stromdosen. Jedenfalls möchte ich grund- 
sätzlich vor protrahirten elektrischen Bädern von über viertelstündiger 
Dauer und vor übermässig starken Strömen auch hier entschieden 
warnen. 

Wiederum muss ich mich im wesentlichen auf die Beobachtungen 
anderer stützen, wenn ich noch mit kurzen Worten auf eine moderne 
Behandlungsmethode bei Neurosen, auf die Franklinisation eingehen 
will. Ich habe kaum jemals selber davon Gebrauch gemacht. wie überhaupt 
immer noch, einzelne wenige Speecialisten abgerechnet, die Franklinisation 
wesentlich in den Nervenheilanstalten, ausgeübt wird. Wenigstens 
haben die Neuropathologen Frankfurts seit Szein’s Tode kaum die Noth- 
wendigkeit empfunden, sich mit den dazu nöthigen Apparaten auszu- 
rüsten oder, wenn es geschehen ist, die Anwendung der Reibungselek- 
trieität zu Heilzwecken mit Eifer zu pflegen. Es mag dies vielleicht 
in örtlichen Verhältnissen seinen Grund haben. 

Es sind also Lesefrüchte, die ich hier bieten muss; aber ich thue 
das mit gutem Gewissen, denn die beiden Autoren Eulenburg*) und 
Koch“) haben sich, wie ich wiederholt hervorheben konnte, in dem 
schwebenden Streite der Meinungen über den Werth elektrotherapeutischer 


*) Eulenburg, Real-Encyclopädie d. ges. Heilk. (2. Aufl.), Bd. XXIII. (Encyelo- 
pädische Jahrb., Bd. I, pag. 347, Art.: „Influenzmaschinen.“) Ferner Elektrotherap. 
Streitfragen, pag. 65 u. S. w. 

=#) Koch]. c. 
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Anwendungen einer nüchternen und doch wohlwollenden Auffassung 
betleissigt. 

Eulenbury hat den Hirschmannschen, bereits von mir kurz er- 
wähnten Apparat vervollkommnet und dann genau beschrieben, auch 
Koch rühmt dessen Brauehbarkeit und Zweekmässigkeit, beide auf 
Grund langjähriger Erfahrungen. Den Bau des mehrt fach, besonders 
auch in Remal”’s Elektrotherapie abgebildeten Apparates will ich hier 
nicht nochmals beschreiben. Wer sich den immerhin recht kostspieligen 
Apparat anschaffen will, muss sich mit der Technik desselben ein- 
gehender vertraut machen und die einschlägigen Speeiaiwerke (siehe 
Literaturübersicht) benutzen. 

„Den vollen Zauber und die Wirkungstrische der Neuheit“ weiss 
Eulenburg als die erste der psychogenen Wirkungen zu rühmen. Er 
spricht unter Aufzählung der betreffenden Eindrücke geradezu von einer 
„geheimnissvoll anziehenden und captivirenden, die Sinne mächtig an- 
regenden imposanten Totalwirkung“ und räth. dieselbe durch geeignete 
Erörterungen über Alter und Schicksale der Reibungselektricität, über 
Gefährlichkeit hoher Spannungen ete. suggestionis causa noch zu steigern. 

Die allgemeine Franklinisation, die für die Behandlung der Neu- 
rosen in erster Linie angepriesen wird, besteht in der einfachen uni- 
polären, gewöhnlich positiven Ladung des durch unter den Stuhl gescho- 
bene Glasuntersätze oder Gummiplatten genügend isolirten Körpers 
(elektrostat. Luftbad). Ferner wird die Zuleitung hochgespannter, meist 
positiver Elektrieität in Form von Spitzenausströmung: elektrischen 
Hauch, Wind und Büschelströmen auf einzelne bestimmte Körperstellen 
zu örtlichen , refleetorischen, vasomotorischen, bezw. thermischen Wir- 
kungen benützt bei Neuralgien, nervösem Herzklopfen u. s. w. Am 
günstigsten und am wenigsten suggestiv fasst Kulenburg das Verfahren 
der Franklinisation am Kopfe vermittelst der Kopfglocke (die Franklin- 
sche Kopfdouche) auf. (Positive Ladung des isolirten Körpers bei 
negativer Ladung der mehr minder angenäherten Kopfplatte.)  Kopt- 
druck, ee Neurasthenie, nervöses Ohrensausen,, Migräne. Platz- 
angst, hysterische Cephalalgien und Schlaflosigkeit werden durch jene 
Form von Influenzelektrieität oft dann noch gehobe n, wenn die anderen 
Stromesarten versagen. Die wenigen Fälle, die ich mit kleineren 
Apparaten zu behandeln Gelegenheit hatte, bestätigten diese übrigens 
empirisch fast ganz allgemein angenommene Thatsache. Der thera- 
peutische und diagnostische Nutzen der in variabler Abstufung sich 
vollziehenden schlagw eisen Abgleichungen der dem Körper zugeführten 
hochgespannten Rlektrieität in Form von Funkenentladungen, die man 
mit der Kugelelektrode bei direeter Maschinenableitung oder bei An- 
wendung von Verstärkungsgläsern (Franklin’schen Tafeln) hervorruft, 
henen nach den bisherigen Untersuchungen den localen Wirkungen 
galvanischer und faradischer Ströme in keiner Weise überlegen zu sein. 

Diese locale Franklinisation lässt sich auch leicht durch „Frietions“, 
Bestreichen gewisser, von den Kleidungsstücken bedeckter Kürper- 
strecken (z. B. der Wirbelsäule) mit gebogenen Elektrodengriffen als 
labile Elektrisation verwenden. 

Unvorsichtige Berührung des Kranken, zu starke Annäherung der 
Koptglocke, der Spitzenelektroden und Leitungskabel — auch die Nieht- 
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beachtung aller am Körper befindlichen spitzen metallischen Gegenstände: 
Haarnadeln ete. verursachen plötzliche und schmerzhafte Funkenschläge, 
die den Kranken oft recht erschrecken. 

Es ist wiederholt ausgesprochen worden, wie viele Vortheile die 
Franklinisation vor der allgemeinen Faradisation und vor dem hydro- 
elektrischen Bade dadurch habe, dass das lästige An- und Auskleiden 
vermieden wird und die allgemeine Behandlung weiblicher Kranker 
mit der grössten Decenz vorgenommen werden kann. Doch scheint 
andererseits die „Plötzlichkeit“ der meisten, vorher nicht immer berechen- 
baren Influenzwirkungen, bei sensiblen Kranken häufiger unangenehme 
Zufälle, wie Schwindel, Ohnmachten, Beklemmungen zu veranlassen. 
‘s dürfte also auch hier Vorsicht in allen Fällen von funetionellen 
Erkrankungen geboten sein. Erb betonte auf der Frankfurter Elektro- 
therapeutenversammlung nicht mit Unrecht, dass es nach der Schilderung 
Eulenburg’s wohl nicht zweifelhaft sein könne, dass gerade die Anwendung 
des Influenzapparates die mächtigste Einwirkung auf das Gemüth und 
die Phantasie des Kranken besitze, dass sie also auch die mächtigsten 
Suggestivwirkungzen haben müsse. Sie müsste also gegenüber der An- 
wendung des galvanischen und faradischen Stromes eine entschiedene 
Superiorität besitzen. Aus den bisherigen Resultaten scheine aber gerade 
das Gegentheil hervorzugehen — und auch dies spreche gegen die An- 
wendung der Suggestionstheorie auf alle elektrischen Heilwirkungen. 

Die geringe Anzahl von Fällen, welehe ich mit einer mir von dem 
Frankfurter Elektrotechnisehen Institut Emil Braunschweig leihweise 
überlassenen Influenzmaschine behandelt, gehörten jener Gruppe von 
Sexualneurasthenien an, welche immer wieder zum Elektrothera- 
peuten ihre Zuflucht nehmen - — häufig genug auf Grund von Belehrungen, 
die sie der in allen Buchhandlungs- Schauläden prangenden Literatur 
„über das Geschlechtsleben des Mannes und des Weibes* verdanken. 
Es liegt in der Natur dieser krankbaften Störungen des Nervensystems, 
welche, bald der Neurasthenie bald der Hypochondrie zugehörig, Here- 


ditarier und alte Onanisten betreffen, — hie und da auch bei solchen 
sich einstellen, deren sexuelle Schwäche auf langjährige Excesse in 
venere et in potu zurückzuführen ist, — dass die Kranken eine gewisse 


Zeit jedem therapeutischen Eingriff mit Erfolg sich zuwenden, der 
gerade in dem „Geschlechtsbuche“ auf das sie eben eingeschworen 
sind, empfohlen wird. So hat denn die locale Franklinisation der 
Lendenwirbelsäule mir hie und da mehr geleistet als die galvanische 
Behandlung der Lendenanschwellung oder die locale Behandlung vom 
Perineum (kreisrunde Elektrode für labile Behandlung Fig. 527, Durch- 
messer 5’5Cm.) zur Lendenanschwellung mit stärkeren galvanischen 
Strömen von 6 Milliamperes, 6—8 Minuten lang (10—15 Voltaische 
Alternativen). In einzelnen Fällen war sie auch der Tar adischen Streichung 
der Samenstränge und Hoden mit eben fühlbaren Strommengen (45 
Minuten lang) überlegen , welche ieh des öfteren mit Erfolg anwenden 
konnte. Ich bilde mir nicht ein, dass an diesen „glänzenden“ Ergeb- 
nissen elektrotherapeutischer Wirksamkeit die von mir verwendeten 
Milliamperes schuld gewesen, ich weiss vielmehr — dass der kräftige 
Hinweis auf ablenkende körperliche und geistige Arbeit oder andere 
moralische Einflüsse die Erfolge zuwege brachten. Gegen die anatomisch 
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begründeten Erkrankungen der samenbildenden und samenbereitenden 
Organe ist alles Elektrisiren völlig nutzlos. 

Auch in der Erfindung und Verbesserung elektrotherapeutischer Me- 
thoden für die funetionellen Schwächezustände der Sexualorgane haben die 
Autoren einen regen Wettbewerb eröffnet — nicht zum Heile der Kranken. 
In dieser ärztlichen Sphäre wäre weniger überhaupt mehr gewesen. Es 
wäre vor allem nunmehr an der Zeit, dass die Veröftentlichungen über 
diese Art von ärztlich-naturalistischen Beobachtungen spärlicher würden 
oder ganz aufhörten. Wenn nur alle gutgesinnten und nicht der buch- 
händlerischen Speeulation dienenden Autoren. welche mit Ernst und 
Würde und erfüllt von wissenschaftlichem Streben das heikle Capitel 
der Sexualsphäre bearbeiten, mit der Veröffentlichung ihrer Beobachtungen 
und Forschungen zurückhaltender wären! Sie züchten mit ihren Büchern, — 
mit ihren bis auf die feinsten sexuellen Nuancen ausgeklügelten Kranken- 
geschichten eine psychische Onanie, deren Schädlichkeit wohl über jeden 
Zweifel erhaben ist. Hoche”) und Aschaffenburg””) haben mit kräftigen, 
aber um so treffenderen Worten auf jene Kreise von unreifen und 
disponirten Individuen hingewiesen, aus denen sich die Leser der ge- 

nannten Bücher recrutiren. Danach werden wir auch die elektrothera- 

peutischen Erfolge zu bemessen haben, welche uns bei der genannten Form 
von Neurasthenie und Hypochondrie begegnen. Doch wird die unglück- 
selige Stimmung, die tiefe, oft bis zum Suieid auswachsende Depression 
dieser Kranken uns die wiederholte elektrotherapeutische Sitzung als 
die beste und bequemste Massregel zu persönlicher, oft nieht unwirksamer 
Beeinflussung der hypochondrischen Ideen erscheinen, — besonders wenn 
die Schüchternheit und die Scham endlich gebrochen sind, welche jene 
Kranken oft jahrelang von dem Besuche des Arztes zurückhalten. — 
Ourpfuscher und Afterheilkundige mit mehr minder berechtigten akade- 
mischen Graden erfreuen sich oft des Vertrauens dieser Unglücklichen 
in viel reicherem Masse! 

Ein sehr undankbares Objeet für die Einwirkung des elektrischen 
Stromes bilden die sogenannten „traumatischen Neurosen“ jene 
durch Hysterie, Neurasthenie, Hypochondrie und ihre Mischungen be- 
dingten, nach Unfällen einsetzenden funetionellen Nervenerkrankungen. 

Die Symptome aller dieser Krankheitsformen sind im wesentlichen 
zwar nach den übereinstimmenden Ansichten Oppenheim's, Jolly's, 
Strümpell's, Saenger's u.a. psychisch bedingt, aber alle physika- 
lischen Mittel, welehe sonst dazu dienen, die Psyche der Kranken 
zu beeinflussen, die gesunkene Willenskraft des Menschen zu heben, 
wie Massage, Hy drotherapie. Gymnastik ete., prallen ab an dem hart- 

näckigen , imbengsamen, krankhaft gereizten Charakter der Verletzten. 
Das liegt, wie Saenger ””**) richtig hervorhebt. nur darin, „dass die Unfall- 
gesetzgehung selbst den Kampf um die Rente her: aufbeschworen hat. 
weil sie bei dem um sein Recht kämpfenden Arbeiter die Heilung durch 
Gegenvorstellungen unmöglich macht“ 


*) Hoche, Neurolog. Centralblatt, 1896, par. 63. 
Aschaffenburg, Centralbl. f. Nervenheilk., 1895, paz. 76. 

ö Saenger, Die Beurtheilung der Nervenerkrankungen nach Unfall. Stuttgart 
1896, Ferd. Enke. 
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So steht denn auch mir leider eine grosse Zahl von negativen 
Erfahrungen über galvanische und faradische Behandlung von nervösen 
Unfallskranken zugebote. Mehrere hiesige Berufsgenossenschaften wiesen 
mir seit Jahren ihre Neurosen immer wieder zur Behandlung zu, 
ich nahm mich mit Eifer der Kranken an, suchte während der Sitzungen 
mit aller Vorsicht und mit Wohlwollen ihr Selbstvertrauen zu heben, sie 
von ihren hypochondrischen Selbstbetrachtungen abzulenken. Aber weder 
die Kopfgalvanisation, noch die Galvanisation am Halse, noch die all- 
gemeine Faradisation, wie ich sie früher ausführlich schon geschildert 
habe, vermochten ihre krankhaften Vorstellungen und Empfindungen 
zu beseitigen. 

Ich musste mir fast in allen Fällen selber sagen, dass, wenn 
überhaupt während oder kurz nach der Behandlung ein Stillstand oder 
ein Rückgang der Beschwerden zu verzeichnen war, er seinen Grund 
in ganz anderen Factoren hatte, als in den elektrotherapeutischen und 
erziehlichen Bestrebungen des Arztes. Ja, es hatte gar nicht selten 
den Anschein, als fühlte sich der Kranke durch erneute Versuche, ihn 
vermittels der Elektrieität zu heilen, beeinträchtigt in seinen Ansprüchen 
auf eme grössere Unfallsrente; auch lösten stärkere Ströme neue, bis- 
her nicht geklagte Sensationen aus, die zum Ausgangspunkte neuer 
hypochondrischer Vorstellungen und neuer Ansprüche an die Berufs- 
genossenschaften wurden, so dass der Verletzte nachher mit mehr oder 
weniger Recht behaupten konnte, die Elektrieität habe seinen 
Zustand eher verschlechtert als gebessert. Aus diesem Grunde 
habe ich mich auch in letzter Zeit, wenn ich eine moralische Be- 
handlung bei Gelegenheit der elektrischen Sitzungen versuchen wollte, 
auf ganz schwache, stabile und labile Galvanisationen (4—5 Milliamperes 
5—10 Minuten lang) an denjenigen Körperstellen, in denen schmerz- 
hafte Empfindungen geklagt wurden, beschränkt. 

Gar häufig wird der elektrische Strom in jenen der Simulation und 
Uebertreibung verdächtigen Fällen von Unfallsneurosen zur Sicherstel- 
lung der Diagnose verwandt. Ich muss gestehen, dass mir diese „Elektro- 
execution“ stets zuwider war. Der elektrische Apparat ist keine „moderne 
Daumschraube* zur Erpressung von Geständnissen. Die einzige Methode, 
die ich als zulässig erachte,, besteht darin, local beschränkte Gefühls- 
störungen, deren Realität uns zweifelhaft erscheint, mit dem faradischen 
Strome auf ihren Werth zu prüfen. 

Vielleicht erweist sich hier ein Verfahren als zweekdienlich, welches 
auf der 68. Naturforscher - Versammlung (1896) Alfred  Saenger *) 
(Hamburg) nebst einem neuen Apparate demonstrirte. Nach Druck auf 
einen Knopf an der Untersuchungselektrode schiebt sich durch Elektro- 
motor und Zahnrad die seeundäre Rolle vorwärts oder rückwärts. Der 
Untersuchte bemerkt es also nicht, ob man an der in Betracht kommen- 
den Hautstelle die Stromstärke vermehrt oder vermindert. Es wird der 
Arzt also leichter in der Lage sein, die Schmerzreaetion des Verdäch- 
tigen, das Mienenspiel und das ganze psychische Verhalten aufmerksam 
zu verfolgen. Aber mit dem faradischen Pinsel dem Unfallskranken den 


*) Saenger, Ein von der Elektrode aus regulirbarer Inductionsapparat. Neurol. 
Centralbl., 1897, pag. 65. 
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bösen Willen rücksichtsios austreiben zu wollen, ist eine des wissenschaft- 
lichen Arztes unwürdige Methode. Die von mir längst gehegte Ueber- 
zeugung ist in der letzten Zeit gestützt worden durch den Ausspruch 
eines hervorragenden Gerichtsarztes, des Prof. Fritz Strassmann: „Im 
allgemeinen können wir festhalten,“ sagt Strassmann in seinem Lehr- 
buch der gerichtlichen Mediein (1. Aufl. 1895, pag. 598, Ferd. Enke), 
„dass zur Entlarvung von Simulanten eine sorgfältige Beobachtung ge- 
nügt und es keines heroischen Mittels, wie Hungereuren, starker 

elektrischer Ströme, Brechmittel bedarf, die wie bei der Simulation 
körperlicher Erkrankungen unseres Erachtens dem Arzte überhaupt nicht 
zustehen. Wir halten uns nicht für berechtigt, die uns zur 
Untersuchung und Heilung Kranker gegebenen Mittel als 
Folterwerkzeuge zu benützen.“ 

Auch die Hysterie bei Kindern bedarf nicht so starker Ströme, 
wie gemeinhin angenommen zu werden pflegt. Die merkwürdigen hyste- 
rischen Schmerzen, besonders die Gelenkneurosen der Kinder, die An- 
ästhesien und Paresen, die bald als Monoplegien, bald als Hemi- und 
Paraplegien sich geltend machen und namentlich häufig nach Bettruhe 
infolge von acuten und chronischen Erkrankungen, besonders nach 
Influenza auftreten, der hysterische Tremor nach Jeichten Traumen, die 
Formen von Singult und Ruetus, auch die Störungen im Ber eiche der 
Sinnesorgane bei Kindern, wie Mutismus u. s. w., werden ebenso leicht 
dureh psychische und moralische Behandlung, durch „gut Zureden“ und 

„Grobheit“ geheilt wie durch schmerzerrege nde elektrische Eingriffe. 
In vielen F ällen genügen schon die V orbereitunge n für die Ele ktrisation, 
die Herrichtung der Batterie zur Erzielung des. Erfolges, - - jedenfalls 
haben in vielen leichteren, durch Elektrieität von mir zeheillen Fällen 
kindlicher Hysterie wenige, oft nur eine Sitzung und mittelstarke fara- 
dische Ströme dazu ausgereicht. Bei schwereren, mit Lach- und Wein- 
krämpfen, Chorea major, eomplieirten Erkrankungsformen hat die Elek- 
trieität nur dann einen Heiletteet erzielt, wenn gleichzeitig auch die 
Isolirung der Kinder, beziehungsweise die Entfernung aus den häus- 
lichen Kreisen oder die Anstaltsbehandlung zu eı möglichen war. 

Gleich vielen anderen Elektrotherapeuten habe ich bei der Migräne 
in einzelnen Fällen überraschende Erfolge durch Galvanisation des 
Kopfes von Stirn zum Scheitel, auch durch Galvanisation am Halse 
gesehen. Ich theile den @Goirers’schen Standpunkt, dass die Faradisa- 
sation bei Migräne immer Schaden, die Galvanisation vorübergehende 
Erleichterung des Anfalles bringt. Die Häufung von Anfällen (Hemi- 
cranla permanens /Oppenheim/, Status hemieranieus /Moebius/) bot mir 
Anlass zu länger fortgesetzter Anwendung jener elektrotherapeutischen 
Methode bei Migräne. 

Auch hier erwiesen sich schwache Ströme von 5-—-5 Milliamperes, 
etwa 4—D Minuten lang wöchentlich +4mal angewandt, als wirksam; 
dass gegen diese vielgestaltige Krankheit der Strom nieht immer und 
oft nur für kurze Zeit von Nutzen war, wird jeder begreiflich finden, 
der sie kennt. Moebius, dem wir aus der jüngsten Zeit eine vortrefi- 
liche Monographie*) darüber verdanken. bezeichnet die typische (nicht 

=) P. J. Moebius, Die Migräne. Nothnagel’s Spec. Path. und Therap.. Wien 1894, 
XII, Alfr. Holder. 
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symptomatische) Migräne geradezu als eine Form der ererbten Ent- 
artung; sie entstehe in der grossen Mehrzahl der Fälle durch gleich- 
artige Vererbung und sei eine krankhafte (hemikranische) Veränderung 
des Gehirns, vermöge deren der Kranke bald mit, bald ohne nach- 
weisbare Veranlassung Migräneanfälle bekommt. Elektrotherapie wirkt 
nach Moebius in der Hauptsache durch „indireete Suggestion“ , beson- 
ders bei hysterischen Migräneanfällen, d.h. bei solehen, die durch 
Furcht vor dem Anfalle hervorgerufen werden (Scheinanfälle, hyste- 
rische Nachahmung des typischen Migräneanfalles). 

Der Kopfschmerz (im weiteren Sinne, Cephalalgie, Cephalaea), 
ebenso der Schwindel, soweit sie einen rein nervösen Ursprung haben 
und den Charakter eines selbständigen Leidens tragen und nicht etwa 
als Symptome schwerer Cerebral- (Atherom) und Allgemeinerkrankungen 
(Nephritis, Diabetes, chronische Magen-Darmaffeetionen ete.) erscheinen, 
sind elektrotherapeutischen Massnahmen zugänglich. Neben den bei der 
Migräne erwähnten Galvanisationsmethoden habe ich die Anwendung 
der faradischen Hand (s. pag. 612) als recht erspriessliche Application 
erprobt. 

Es gibt eine Reihe von neurasthenisch-hysterischen Erschöpfungs- 
zuständen, die sich in einer hartnäckigen, oft monatelang andauernden 
Schlaflosigkeit äussern; hinter dieser Erscheinung treten alle anderen 
nervösen Symptome zurück. Eine tiefere Ursache für den Schlafmangel 
ausfindig zu machen, will in vielen Fällen, besonders in solchen, die 
Frauen betreffen, nicht gelingen. Hier muss man oft auf die Behand- 
lung mit der faradischen Hand, auf Kopfgalvanisation, auf die Behand- 
lung am Halse zurückgreifen, da gerade diese Patienten einen Wider- 
willen gegen Narcotica an den Tag legen. 

Es kommt aber dann nicht darauf an, etwa unmittelbar vor dem 
Zubettegehen den Strom — natürlich immer nur in schwächsten Dosen — 
anzuwenden; ich sah am ehesten einen Erfolg eintreten, wenn ich etwa 
zwischen 5 und 6 Uhr nachmittags die Elektrisation vornahm. Ich 
brauche hiebei kaum zu erwähnen, dass ich viele Fälle ungeheilt ent- 
lassen musste; es walten eben bei vielen an idiopathischer Schlaflosig- 
keit Leidenden Verhältnisse ob, welehe die für den Eintritt des Schlafes 
nothwendige Seelenruhe hintanhalten. Nicht immer ist der Arzt in der 
Lage, besonders bei weiblichen Pflegebefohlenen, den psychischen Faetor 
der Schlaflosigkeit zu ergründen, und selbst wenn er dahinter kommt, 
fehlen ihm die Mittel, denselben aus dem Wege zu räumen. 

Eine gewisse klinische Sonderstellung nehmen unter den Neurosen 
jene eoordinatorischen Störungen ein, die wir unter dem Namen der 
Coordinations- oder Beschäftigungsneurosen zusammenzufassen 
pflegen. Diese Erkrankungen kommen so häufig in elektrische Behand- 
lung, dass eine kurze Bespreehung der zu ihrer Heilung verwendbaren 
Methoden nieht zu umgehen sein dürfte. Die Hartnäckigkeit der da- 
durch bedingten Bewegungsstörungen, welche dem Berufe entsprungen, 
diesen häufig genug für längere Zeit oder für immer unmöglich machen, 
ist nur allzu bekannt. Ich weiss wohl, dass es nur ein radicales Mittel 
gibt zur Beseitigung jener lähmungsartigen Schwäche oder krampfartigen 
Reizung in einzelnen Muskelgruppen des Vorderarmes, des Oberarmes 
und der Hand, welche beim Schreiben, Clavierspielen, Violinspielen, 
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beim Telegraphiren, beim „Geldzählen“, beim Zahnziehen und anderen 
einförmigen beruflichen Hantirungen zusammenwirken müssen, um eine 
wohlgeordnete Leistung zu bieten, d.i. das völlige Aussetzen der 
schädlichen Beschäftigung für Monate oder für Jahre. In der 
Zeit der Ruhe und der Schonung hat sich mir dann die Elektrieität 
als gutes Heilmittel erwiesen: Ich habe alle diese Berufskrankheiten, 
welchen „Krampftitel“ sie auch führen mochten — ein Sport einzelner 
Neurologen besteht darin, immer neue Krampfarten zu entdeeken und 
zu veröffentlichen aa, Monate lang viermal wöchentlich auf folgende 
Weise behandelt: Die Galvanisation des Hals- und Brustmarks mit 
An. TJFig. 319 46:12'3 von55Qem., Ka.o Fig. 322 70: 10°0 von 55 Qem. 
4-5 Milliamperes 3—4 Min. lang, leitete die Sitzung ein; eine Galvano- 
faradisation der einzelnen von Schwäche oder motorischen, beziehungs- 
weise sensiblen Reizerscheinungen befallenen Muskelgruppen mit beson- 
derer Berücksichtigung der bekannten Reizpunkte (3—10 Milliamperes) 
abwechselnd mit allgemeiner Faradisation des ganzen Körpers beschloss 
die Sitzung, die im ganzen gewöhnlich 10—12 Minuten währte. Auf 
diese Weise habe ich einige leichtere, wohl mehr subacute Fälle von 
Beschäftigungsneurosen geheilt, vielleicht auch die Weiterentwicklung 
derselben durch zeitweilige Entfernung aus dem schädigenden Berufe 
bei gleichzeitiger Kräftigung der Musculatur aufgehalten. Ich gebe zu, 
dass” besonders veraltete Fälle, auch Coordinationsstörungen im vor- 
gerückten Lebensalter der elektrischen wie jeder anderen Behandlung 
getrotzt haben. Es wird von Interesse sein, wenn ich hier kurz und 
beiläufig erwähne, dass in den letzten Jahren drei Männer im mittleren 
Lebensalter mir mit der Diagnose „Schreibkrampf“ zugingen, deren 
nähere Beobachtung bei Gelegenheit der elektrischen Sitzungen ergab, 
dass die Coordinationsstörung nur ein Frühsymptom von progressiver 
Paralyse bedeutete, für die sonst ein Anhaltspunkt vorher nieht auf- 
gefallen war. Alle drei: ein Schulreetor, ein Kaufmann und ein Gerichts- 
schreiber, starben daran einige Jahre später in der hiesigen Irrenanstalt. 

Wenn die Einstellung der beruflichen Thätigkeit nicht angängig 
ist, so wird der Erfolg des einzuleitenden elektrotherapentischen Ver- 
fahrens stets als ein recht zweifelhafter erscheinen müssen. 

Eine Reihe von weiteren Nervenerkrankungen, deren anatomische 
Grundlage bisher nicht gefunden werden konnte, wird ebenfalls nicht 
selten mit galvanischen und faradischen Strömen — leider mit sehr 
geringem Erfolge, behandelt; so ist es mir niemals gelungen, bei Para- 
lysis agitans einen nennenswerthen Einfluss irgend einer elektro- 
therapeutischen Methode zu beobachten. Diese schwere Nervenstörung 
habe ich in den mannigfaehsten Phasen der Entwicklung zu sehen und 
zu behandeln Geleg ‚enheit gehabt; es ist mir weder vergönnt gewesen, 
die leisesten Anfänge von Zittern und Schwäche, so lange sie noch auf 
eine Extremität beschränkt war, günstig mit einer Stromesart zu beein- 
flussen, noch liessen sieh die fast unaufhörlichen Zitterbewegungen bei 
vorgeschritteneren Fällen irgendwie besänftigen, oder gar die Spasmen 
in Haltung von Rumpf und G liedmassen und die Lähmungserscheinungen 
beseitigen. Meine Erfahrungen sprechen überhaupt dafür, dass auch 
andere I 'remorformen (Tremor senilis, Tremor familiaris), vom hyste- 
rischen Tremor abgesehen, ganz zwecklos elektrisirt zu w erde n pflegen. 
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Wer den Wunsch der durch den Tremor sehr belästigten Kranken 
nach elektrischer Behandlung erfüllen will, mag sich der bei den 
tückenmarkserkrankungen geschilderten milden Galvanisationsmethoden 
bedienen; der faradische Strom vermehrt das Zittern oft für Stunden 
und Tage. 

Gleich trübe Erfahrungen habe ich bei der galvanischen und fara- 
dischen Behandlung localisirter Muskelkrämpfe e gemacht. Der hart- 
näckige Krampf im Facialisgebiet (Tie conv ulsif). die Halsmuskel- 
krämpfe, Radialiskrampf*) sind niemals durch elektrische Behandlung, 
wie lange ich sie auch fortsetzen mochte, geheilt worden. Bei Tie 
eonvulsif gelang es mir, in einzelnen Fällen “durch Galvanisation des 
Facialisstammes (Ansatz am Pes anserinus, s. Behandlung der Facialis- 
lähmung. pag. 585) eine vorübergehende Abschwächung des Gesichts- 
muskelkrampfes zu erzielen; die Kranken berichteten hie und da, dass 
sie nach der Elektrisation hie und da ein Aufhören oder wenigstens 
eine Verminderung der Bewegungen sogar bis zu mehreren Stunden 
zu bemerken gehabt hätten. Sowohl die Pathologie wie die Therapie 
dieser Krampfformen tappen noch so sehr im Dunkeln, dass uns auf 
der einen Seite die Aussichtslosigkeit der Elektrotherapie, sowie aller 
anderen dagegen angewendeten Mittel nicht überraschen kann, anderer- 
seits auch die Spontanheilung langjähriger Leiden dieser Art nicht in 
Erstaunen setzt. Der Krampf hört oft ganz plötzlich auf, ohne dass ein 
ehrlicher Arzt irgendwelcher Therapie den Erfolg zuzusprechen vermag: 
Öurpfuscher der allerverschiedensten Qualität rühmen sich soleher Krampf- 
heilungen und: lassen sich gerade diese mit Vorliebe von dankbaren 
Patienten bescheinigen. 

Die Methodik der Behandlung von Muskelkrämpfen ergibt sich 
aus dem bei den peripheren Lähmungen bereits Gesagten: stabile Be- 
handlung mit schwachen galvanischen Strömen möglichst von den 
Centren zu den peripheren vom Krampf befallenen Muskelgruppen 
(An.: Nacken und Wirbelsäule; Ka.: längliche schmale Elektroden 
Fig. 318 u. 319, 4—5 Milliamperes, 6—8 Minuten lang viermal wöchent- 
lieh; kurze galvanische Streichungen können der Application ange- 
schlossen werden). 

Bei Chorea minor habe ich die tonisirende Behandlung (Arsen, 
Ferrum und Hydrotherapie) in einzelnen, längere Zeit sich hinziehenden 
Fällen auch bei solehen, die als Reeidive aufgefasst werden mussten, 
durch galvanische Behandlung der nicht selten druekempfindlichen Brust- 
und Lendenwirbel wirksam zu unterstützen vermocht. 

In dem Kampfe um die Natur und die Behandlung des Morbus 
Basedowii, der zwischen Chirurgen und Neurologen in den letzten 
Jahren entbrannt ist, ist auch die Heilkraft elektrischer Ströme in's 
Feld geführt worden, da in der That in leichteren Fällen der Glotz- 
augenkrankheit nicht nur einzelne Symptome während der elektrischen 
Cur sich zu bessern, sondern die ganze Krankheit bei geeigneter Er- 
nährung und Lebensweise unter den Augen des behandelnden Arztes 
ohne jeglichen operativen Eingriff sich zurückzubilden vermag. Nachdem 
auch Moebius”*) sich jüngst darüber folgendermassen ausgesprochen hat: 


Pe) L. Laguer, Radialiskrampf. Berliner klin. Wochenschr., 1891, Nr. 30. 
=) Moebius, Pentzoldt u. Stintzing, Spec. Therapie, V, Abth. VIII, pag. 485. 
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„Gehen auch die Ansichten über die beste Form der Elektrisirung aus- 
einander, so wird. doch mit grosser Uebereinstimmung von fast allen, 
die es probirt haben, der Nutzen der Elektrotherapie bestätigt. Auch 
ich muss mich diesem günstigen Urtheil anschliessen und lasse es dahin- 
gestellt, ob es sich um eine physikalische Wirkung oder um eine 
psychisch vermittelte handelt“, wird jegliche Skepsis dem Morbus Base- 
dowii gegenüber fallen und mit der j onen wenn irgend mög- 
lich, eine Probe gemacht werden müssen. Es kommen hier drei Methoden 
wesentlich in Betracht: die Gralvanisation am Halse (Symp.-Galvani- 
sation, s. pag. 575), die Galvanisation quer durch das Struma (je eine 
OD Elektrode Fig. 317, 67:76 von 50 Qem. an der Aussenseite der 
strumösen Schwellung 6—7 Milliamperes 5 Minuten lang täglich) oder 
bei kleineren Strumen vom Nacken (An.) zur Vorderfläche (Ka.) der 
Schilddrüse; die negative concave Elektrode muss möglichst so gross 
gewählt werden, dass sie die Form der Drüse möglichst anpasst und sie 
vollkommen deckt. Die unangenehmen Sensationen von Druck, Klopfen 
und Hitzegefühl am Halse bessern sich oft auch auf faradische Be- 
handlung der Schilddrüse; ich habe dabei von den „schwellenden 
Induetionsströmen“ (Fromhold)”) einen Erfolg gesehen, der sich 
nicht blos auf die Mitempfindungen am Halse, sondern auch auf die 
anderen mehr allgemeinen nervösen Erscheinungen der Unruhe, des 
Herzklopfens, der Wallungen zum Kopfe ete. erstreckte. Diese Faradi- 
sationsmethode besteht darin, dass man bei feststehenden Elektroden 
(Ka. an der Schilddrüse: An. auf dem Handrücken) mit einem ganz 
schwachen Strome beginnt und diesen dann durch sehr langsames und 
allmähliches Vorschieben der Rolle unter Umständen bis zur grösst- 
möglichsten, eben noch erträglichen Stärke vermehrt, kurze Zeit auf 
dieser Höhe der Spannung erhält und dann durch ganz langsames Zu- 
rückziehen der Rolle bis zum Nullpunkte wieder vermindert. Auf diese 
Weise schleicht man den Strom innerhalb einer etwa 5—6 Minuten 
währenden Sitzung mehrmals aus und ein. 

Unter den vasomotorischen Neurosen, zu denen viele ja auch den 
oben besprochenen Morbus Basedowii rechnen, ist mir weitaus am 
häufigsten die Akroparästhesie”*) begegnet; es ist seit meiner Publi- 
cation über diese schon früher wiederholt unter anderem Namen be- 
schriebene Krankheit ein grosses Material über deren klinische Bedeu- 
tung und Behandlung zusammengetragen worden, aus dem hervorgeht. 
dass die genannte Störung gar "nicht selten ist und mit elektrothera- 
peutischen Methoden gebessert oder gar geheilt werden kann. 

Der Erfolg meiner therapeutischen Bemühungen entsprach aller- 
dings nicht immer den Wünschen und Erwartungen. In einer grösseren 
Zahl von Fällen haben Galvanisation des Cervicalmarkes (Anode vom 
4.—8. Brustwirbel, Kathode: Sternum mit 4—5 Milliamperes, etwa 
5—6 Minuten lang: oder von den Brustwirbeln zum Vagus, beziehungs- 

weise Sympathieus am Halse 2—5 Milliamperes 3—4 Minuten lang). 
Aetherspray am Rücken, Frottiren, Massage, auch Uebungen an Zander- 


#) Fromhold, Elektrotherapie. Pest 1869. 
®#) Leop. Laquer, Ueber eine besondere Form von Parästhesie der Extremitäten 
(Akroparästhesie [Friedr. Schultze]). Neurol. Centralbl., 1895, Nr. 6. 
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schen Apparaten, Brom- und Arsenpräparate, Handsalzbäder, allgemein 


tonisirende Massnahmen — vor allem Schonung der Hände, Schutz der 
Haut durch andauerndes Handschuhtragen, auch nachts — eine Linde- 


rung und zeitweilige Unterbrechung der Anfälle und somit Besserung 
der Arbeitsfähigkeit, hie und da auch vollkommene Beseitigung des 
Symptomencomplexes herbeigeführt. 

Der Strom kann auch in Form der galvanofaradischen Massage 
oder in der des faradisehen Localbades angewendet werden. Zu letzterem 
Zwecke kommt die Anode an den Plexus cervicobrachialis über die 
Clavicula, beziehungsweise an den Ischiadicusaustritt hinter den Tro- 
chanter — die Kathode in ein Gefäss mit warmem Wasser, das für ein 
locales Arm- oder Fussbad (s. oben) sich eignet. Dann müssen aber ziemlich 
kräftige Ströme genommen werden. Dauer der Application 8—10 Mi- 
nuten. Auch Friedrich Schultze erwähnt am Schlusse seiner bekannten 
Arbeit”) über Akroparästhesie, „dass die elektrische Behandlung beson- 
dere Berücksichtigung verdiene“. Da der hochverdiente Forscher in 
elektrotherapeutischen Fragen bekanntlich ein Ungläubiger ist, so wird 
seine Stimme zu Gunsten dieser Behandlung ganz besonders schwer in 
die Wagschale fallen. 

Bei Epilepsie den elektrischen Strom anzuwenden, habe ich nicht 
den Muth gehabt; bei Hysteroepilepsie hat er, so oft ich ihn an- 
wendete, niemals etwas genützt. Inwieweit es angezeigt erscheint, zur 
Entscheidung der oft sehr schwierigen diagnostischen Frage, ob im 
einzelnen Falle der Krampfanfall als ein rein hysterischer oder als ein 
epileptischer aufzufassen sei, den Schmerzreiz eines hochgespannten In- 
ductions- oder Funkenstromes zu applieiren, darüber kann ich mir 
ein auf eigene Erfahrungen sich stützendes Urtheil nicht erlauben. Der 
Arzt kommt ja auch selten in die Lage, derartige Krampfanfälle dann 
gerade zu beobachten, wenn ihm die nöthigen elektrischen Vorrichtungen 
zur Hand sind. Treten die Anfälle aber häufiger unter seinen Augen 
entweder in seinem Spreehzimmer oder bei Gelegenheit seines Besuches 
auf, dann liegt auch, ohne dass er jenes elektrodiagnostischen Reiz- 
und Weekmittels bedarf, die Annahme nahe, dass die Anfälle einen 
hysterischen Charakter tragen. 

Ueber die elektrische Behandlung des Irreseins macht der Prak- 
tiker naturgemäss nur sehr vereinzelte Erfahrungen: es können für sein 
ärztliches Handeln nur die Frühsymptome geistiger Störungen, 
deren Behandlung ja schon in den Abschnitten über die Neurosen von 
mir besprochen worden ist, und gewisse nervöse Störungen in der 
Reeonvalescenz von Psychosen in Betracht kommen; die elektrische 
Behandlung der Seelenstörungen in den Irrenanstalten wird nur in sehr 
beschränktem Masse geübt. 

Kraepelin**) verspricht sich nur bei frischen, noch nieht sehr aus- 
gebildeten Fällen, namentlich solchen, die mit nervösen Beschwerden 
einhergehen, einen gewissen Erfolg in Bezug auf Beseitigung peripherer 
Reizursachen, Herabsetzung der Erregbarkeit und Beeinflussung des 


*) Friedr. Schultze, Ueber Akroparästhesie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenhk., 
1893, II. 
=) Kraepelin, Psychiatrie. 1896, 5. Aufl., pag. 276. 
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Blutkreislaufs. Er empfiehlt insbesondere die Franklinisation, die all- 
gemeine Faradisation und die faradische Hand für hysterische Dämmer- 
zustände und manche Stuporformen, auch die Galvanisation des Kopfes 
und elektrische Bäder bei Schlaflosigkeit. 

Emminghaus”) hat geradezu eine erfrischende, wenn auch leicht 
verfliegende Wirkung auf das Centralorgan bei Galvanisation des Koptes 

nachweisen können; er hat auch durch den Strom nach wiederholten 

Sitzungen Besserung des Schlafes, Beseitigung von peinlichen Ge- 
fühlen im Kopf, von „pressender Zusammenschnürung“, Empfindung 
von Oede und Erstarrung u. s. w. herbeigeführt. Doch käme es 
auch oft vor, dass der Geisteskranke sich nach der Sitzung schlechter 
befinde und neue Wahnideen coneipire, die unmittelbar an die Anwen- 
dung des Mittels und deren Nachwirkung anknüpfen. Deswegen sei 
gerade bei paranoischen Krankheitsprocessen von der Gehirngalvanisation 
abzurathen. 

Friedr. Schultze”) (Bonn) hat eine einschlägige eigene Beobachtung 
mitgetheilt, welche lehrt, wie schlimme Wahnideen sich unter Umständen 
bei einem Gehirnkranken nach der Applieation des elektrischen Stromes 
ausbilden können. Ein Junger Mann, welcher einen apoplektischen Insult 
bekommen hatte, der bis auf zurückbleibende geistige Schwäche heilte, 
wurde längere Zeit am Kopfe galvanisirt. Er bildete sich später ein, man 
hätte ihm eine Kugel in den Kopf elektrisirt, welehe er nun in das 
Gehirn eines anderen hineinbringen müsste. Eines Tages nahm er wirklich 
ein Gewehr und streckte den Arzt seines Heimatsortes durch einen wohl- 
gezielten Schuss in den Kopf nieder. Ich erwähne diese Mittheilung 
Schultze’s ‚„ bei welcher es sich wahrscheinlich auch um eine schwere 
Psychose (Paranoia oder progressive Paralyse) gehandelt hat, um die 
immer wiederkehrende Behauptung der Gegner der wissenschaftlichen 
und rationellen Elektrotherapie, dass die elektrotherapeutischen 
Massnahmen unschädlich seien, auch durch diese Erfahrung 
gründlich zu widerlegen. 

Ebenso erweist sich der Strom als schädlich bei tobsüchtigen Auf- 
regungszuständen. Emminghaus zieht wegen der Schw indelempfindungen 
die Längsdurchleitung der Querzalvanisation vor. 

Während Kraepelin in den elektrotherapeutischen Erfolgen bei 
Psychosen zumeist Suggestionswirkung sieht, bezieht Emminghaus die 
Aenderung des Krankheitsbildes nach der galvanisch-therapeutischen 
Sitzung auf direete Stromwirkungen im Centralorgan. 

Soweit ich selber jene eizenthümlichen, schon genannten Kopt- 
sensationen bei beginnenden oder bei abklingenden Seelenstörungen zu 
behandeln hatte, habe ich ebenfalls nur von der Galvanisation des 
Kopfes mit der breiten Kopfelektrode (s. pag. 576) von schwachen und 
kurzdauernden Anwendungen Nutzen gesehen. Besonders eben aus der 
Anstalt entlassene Reconvalescenten, namentlich Melancholische, haben 
unter dieser Form der Elektrisation ihre nervösen Beschwerden schnell 
verloren. 


%) Emminghaus, Behandlung des Irreseins. Pentzoldt u. Stintzing'sSpec. Therapie. 
V, Abth. IX, pag. 56. 
##) Friedr. Schultze, Ueber die Heilwirkung der Elektrieität bei Nerven- und 
Muskelleiden. Wiesbaden 1892, 9 J. F. Bergmann. 
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Bei der grossen und immer noch zunehmenden Häufigkeit der 
progressiven Paralyse, bei der sehr langsamen und sehr allmäh- 
lieben Entwicklung der mannigfaltigen Formen dieser Gehirnkrankheit 
gelangen die Frühstadien derselben nicht selten in die Behandlung des 
Nervenarztes. Es kommt dann mehr darauf an, unter der Form einer 
harmlosen schwachen Galvanisation am Halse oder an der Stirn die 
Kranken mehrmals wöchentlich zu beobachten, als auf ihre Beschwerden 
mit dem Strome einzuwirken. Es ist hier nicht der Ort, die Bedeutung 
der Frühdiagnose paralytischer Erkrankung für die sociale W ohlfahrt 
der Familie des Erkrankten zu besprechen. So wenig ich daran glaube, 
dass man je in der Lage sein wird, durch rechtzeitiges und frühes 
Eingreifen die Krankheit zu heilen oder ihre weitere Entwieklung zu 
hemmen, so hoch schätze ich die Wichtigkeit der sorgfältigen ärztlichen 
3eobachtung der Kranken vor ihrem Eintritt in die Irrenanstalt: Gerade 
die leichteren, noch nicht sehr hervortretenden somatischen Symptome 
der Pupillendifferenz, der Artieulationsbehinderung, der Ungeschiekliech- 
keit im An- und Ausziehen, die Schriftveränderung, auch gewisse 
psychische Gleichgewichtsstörungen : Verlangsamung des Intelleets, Ver- 
gesslichkeit, rücksichtsloses lautes Benehmen lassen sich gar leicht bei 
mehrmaliger elektrischer Behandlung in der Sprechstunde des Arztes 
erkennen und sicherstellen. Ich habe in einer ganzen Reihe von Fällen 
beginnender paralytischer Demenz auf diesem Wege die ersten leisesten 
Anfänge der Krankheit herausgefunden und dadurch die Familie des 
Paralyt tikers vor schwerem Schaden bewahren können. 

Es ist besonders Leube's Verdienst, die Anwendung elektrischer 
Ströme bei nervösen und museulären Störungen des Magens 
und des Darmes verallgemeinert zu haben. Ich habe mit Erfolg nur 
die pereutane Elektrisation, und zwar die galvanofaradische Massage 
zur Behandlung der eenannten Erkrankung benützt, indem ich die Anode, 
Fig. 318, auf die Br ustwirbelsäule aufsetzte, mit der Massirrolle die 
Magen-, beziehungsw eise Darmgegend in der Richtung von der Wirbel- 
säule nach der Magengrube , beziehung gsweise Naheleegend hin unter 
leichtem Drucke bestrich. Stärkere Ströme bis zu 10 Milliamperes werden 
10 Minuten lang gut vertragen. Die intraventrieuläre und intrarectale 
Einführung von galvanischen und faradischen Strömen mit und ohne 
Anfüllen der Höhlen mit Wasser erscheinen mir nicht angezeigt, da 
eine Controle über die Verletzungen (Verätzungen und Verbrennungen) 
der Schleimhaut unmöglich ist. Ich unterlasse es daher auch, die 
bekannten Magen- und Reetumelektroden zu beschreiben (mehr minder 
biegsame Harteummistäbe mit Metallknöpfen), ebensowie ich aus den- 
selben Gründen bei den Sexualneurosen der Urethral-Elektroden nicht 
Erwähnung gethan habe. Die „Elektrotherapie im Dunkeln“ leistet 
kaum mehr wie die pereutane Behandlung der atonischen Zustände 
des Verdauungseanales und ist besonders im Reetum ausserordentlich 
schmerzhaft. 

Die chronischen Gelenkerkrankungen (Gelenkrheumatismen) 
werden seit der grossen Verbreitung der Massage nur noch in wenigen 
Fällen einer elektrischen Behandlung unterworfen. Die Elektrisation des 
acuten Gelenkrheumatismus scheint mir unmöglich. In Wiesbaden habe 
ich reichliche Erfahrungen über die galvanische Durchströmung von 
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rheumatisch affieirten Gelenken sammeln können. Die Methode der Be- 
handlung ist eine sehr einfache: es kommt alles darauf an, Elektroden 
von genügend grosser, dem erkrankten Gelenke angepasster Oberfläche 
auszuwählen und sie so gegenüberzustellen, dass das Gelenk von einer 
erheblichen Stromdichte getroffen wird (höhere Dosen von 6—8 Milli- 
amperes 5—6 Minuten Behandlungsdauer). Um bei polyarthritischen Pro- 
cessen die Geduldsprobe nicht zu weit zu treiben, kann man ja täglich 
etwa 5—4 Gelenke vornehmen. Die häufige L ocalisation derartiger rheu- 
matischer Erkrankungen an der Schulter (Rheumarthritis en 
ist bekannt. Sie führt zu einer sehr En en eine Schulterlähmung 
vortäuschenden Funetionsstörung im Oberarm und zu ausstrahlenden 
Schmerzen in den Armnerven. Gerade hier habe ich bei mehreren 
Kranken bei Querdurchströmung des Gelenkes (6—8 Milliamperes 6 bis 
7 Minuten) vom Schulterblatt (An. © Fig. 323, 9°6:14°6 von 110 Qem.) 
zur vorderen Gelenkkapsel (Ka. B. Fig. 326 des Elektroden-Verzeichnisses) 
und Galvanisation vom Plexus zu den Nervenstämmen (s. Behandlung 
der Lähmungen) die Krankheit sehr sehnell heilen sehen. Im übrigen 
haben die elektrischen Ströme die bekannte antiarthritische Therapie 
immer nur zu unterstützen vermocht. 

Bei den gewöhnlich als Muskelrheumatismus bezeichneten myo- 
sitischen Veränderungen, auch bei den traumatischen, durch Zerrung 
und Zerreissung einzelner Fasern bedingten Myalgien haben mir stärkere 
galvanische und faradische Ströme, die labil angewendet wurden oder 
stabil den Muskel quer durchsetzten (grosse E lektroden , s. die früheren 
Bemerkungen über Stromdichte) zur Verminderung des Schmerzes und 
schnellere Wiederherstellung der Bewegungsfähigkeit nicht selten wichtige 
Dienste geleistet. Am auffälligsten waren die elektrotherapeutischen 
Erfolge bei Lumbago. Denn hier sehwanden in den meisten Fällen 
Schmerzen und Steifigkeit bis auf geringfügige Ueberreste schon nach 
wenigen Sitzungen, und zwar bei Festhaltung folgender Anordnung: Die 
grosse und breite quadratische Elektrode ( (Fig. 3 321) kam als Kathode 
auf die Gegend der empfindlichsten Schmerzen (Lendenwirbel, Kreuz- 
bein), die Anode (Fig. 323) auf das Epigastrium zur Einführung eines 
Stromes von 5—6 Milliampöres 5 Minuten lang; dann schloss eine 
kräftige galvanofaradische Massage mit von der Wirbelsäule beider- 
seits nach der Faseia lumbosaeralis hin gerichteten Strichen die im 
ganzen 8—12 Minuten währende Sitzung. 


Allgemeine elektrotherapeutische Grundsätze. Theorien 
der Heilwirkung. 


Elektrosensitive Personen. — Schlafbedürfnissund Hebung des Appe- 
tits nach elektrischen Sitzungen. Unangenehme Nebenwirkungen 
und Contraindicationen der elektrischen Behandlung. — Elektro- 
therapie in Nervenheilanstalten, Bade- und Ourorten. — Theorien der 


elektrischen Heilwirkung: Rob. Remak’s katalytische Wirkungen. — 
3iologische Theorien von Goldscheider, Weigert und Edinger. — 
Zusammenfassung der praktischen und theoretischen Ergebnisse. 


Es ist schon lange her, dass Moebius*) in den „Memorabilien* über 
„Elektrosensitive Personen“ eine längere Arbeit schrieb, in der 
#) Moebius, Memorabilien. 1881, Heft 4 und 5. 
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er hervorhob, dass gewisse allgemeine elektrische Wirkungen immer 
nur bei bestimmten Individuen erzielt werden; „die Verschiedenheit der 
individuellen Reaction sei ein Factor, der Berücksichtigung verdiene.“ 
Als die wesentliehsten Erscheinungen "dieser Art von Sensitivität galten 
ihm das Schlafbedürfniss nach Elektrisation, wobei die Oertlichkeit 
der Application gleichgiltig war, die Hebung des Appetits nach 
örtlicher und allgemeiner Galvanisation , beziehungsweise Faradisation, 
die Erregung von Husten durch Elektrisation, namentlich der Brust- 
wirbelsäule, und endlich Salivation nach galvanischer Reizung, beson- 
ders des Nackens. Moebius glaubte damals bemerkt zu haben, dass bei 
elektrosensitiven Personen die elektrische Behandlung von functionellen 
Nervenstörungen, auch Neuralgien rascher und leichter Erfolg habe als 
bei anderen, und man könnte das Auftreten jener „elektrischen Neben- 
wirkungen“ schon bei der Untersuchung als prognostisch günstiges 
Symptom auffassen. 

Diesen Beobachtungen von Moebius vermag ich mich in allen 
Punkten anzuschliessen, nur sah ich in den geschilderten Phänomenen 
nicht nur ein gutes Vorzeichen für den zu erreichenden Heilerfolg, son- 
dern auch ein Warnungssignal, das mir anzeigte, die Stromdosen immer 
auf recht mässiger Höhe zu halten und die Dauer der Sitzungen nicht 
zu lange auszudehnen. 

Auf der anderen Seite musste ich oft genug die Erfahrung machen, 
dass eine Sensitivität dem elektrischen Strome gegenüber sich nicht 
gerade in der von Moebius geschilderten Art bemerkbar machte, son- 
dern dass überhaupt eine gewisse Idiosynkrasie gegen den Strom 
bestand. Auf die „Angst vor dem Elektrisiren“, jene rein psychisch 
bedingte, meist dureh Schauermärchen von Laien und Aerzten hervor- 
gerufene Abneigung gegen die Elektrotherapie überhaupt, habe ich 
schon in den vorhergehenden Capiteln zu wiederholten Malen hinge- 
wiesen. Ausserdem bemerkte ich aber öfters eine allgemeine Reaction, 
die sich in sehr unangenehmen vagen Sensationen, in Missempfindungen 
und Schmerzen im ganzen Körper, Schlaflosigkeit und Unruhe zu äussern 
und nach jeder Sitzung immer wiederzukehren pflegte. Es bleibt eben 
dann nichts übrig, als die elektrische Behandlung einzustellen. 

Aehnliche Gründe bestimmten mich auch, die Elektrisation von 
Greisen, die das 65. Lebensjahr überschritten haben, von Schwan- 
geren, sowie von Frauen und Mädchen während ihrer Menses, 
auch die elektrische Behandlung von Fiebernden stets zu unter- 
lassen. Ferner hatte ich den Eindruck, dass hochgradig Blutarme, 
durch Blutverlust, operative Eingriffe und Verletzungen schwer erschöpfte 
Patienten sich für die Anwendung elektrischer Ströme nicht eigneten. 
Die Elektrisation vor den grösseren Mahlzeiten (bei völlig leerem 
Magen) erschien mir ebenfalls eontraindieirt, da unter diesen Umständen 
leicht Schwindelanfälle zu gewärtigen sind. 

Ueberhaupt möchte ich bei allen jenen Zuständen schwerer all- 
semeiner körperlicher Erschöpfung u. a., Carcinosis, Morbus 
Brightii, auch vorgeschrittener Lungenphthise die elektrische Behand- 
lung als contraindieirt ansehen, wenn nicht der Patient selber den 
dringenden Wunsch nach der elektrischen Behandlung ausspricht und 
der Arzt aus Trostgründen sich der Nothwendigkeit dieser Behandlung 





Allgemeine elektrotherapeutische Grundsätze etc. 629 


c 


nicht zu entziehen vermag. Ich brauche kaum hier zu erwähnen, wie 
nothwendig gerade in solchen Fällen die strenge Einhaltung der Grund- 
sätze von den schwachen Stromdosen sein dürfte. 

Eine grosse Bedeutung hat die Elektrotherapie in den letzten 
Jahrzehnten für die grösseren und kleineren Nervenheilanstalten 
(Wasserheilanstalten) gewonnen. Diese Institute sind zumeist mit 
den besten Apparaten ausgestattet; die Aerzte derselben bemühen sich, 
neben anderen phy sikalischen Heilmethoden auch die Elektrieität zum 
Heile ihrer Kranken zu verwenden. Doch möchte ich die Anstalts- 
leiter auf Grund der katamnestischen Erfahrungen, die ich in allen den 
Fällen zu machen Gelegenheit hatte, die eehessert oder ungebessert 
aus den Sanatorien in die Sprechstunde des heimischen Arztes zurück- 
kehrten, vor elektrotherapeutischem Uebereifer warnen. Es will mir 
scheinen, als ob die täglich neben allerlei hydrotherapeutischen Proce- 
duren (Halbbäder, Abreibungen, Einwieklungen, Douchen ete.) erfolgende 
Anwendung des elektrischen Stromes des Guten zu viel wäre: Jeden- 
falls sollten nur die schwächsten und reizlosesten Galvanisationsmethoden 
am Kopfe, am Halse oder am Rücken in den Anstalten zur Anwendung 
kommen, wenn die Kranken an demselben Tage noch den eben 
genannten Wasseranwendungen sich zu unterziehen hätten. Es gilt in 
vielen Anstalten das Prineip, die neurasthenischen und hysterischen 
Kranken ä tout prix zu beschäftigen, doch sollte dies auf einem anderen 
Wege geschehen”) als mit Hilfe einer elektrischen Sitzung, die — 
ich kann dies nicht oft genug wiederholen — bei keinem Kranken 
eine indifferente ärztliche Massnahme bedeutet. Elektrische 
Behandlung mit stärkeren Strömen (allgemeine Faradisation, elektrische 
Bäder) und Wasseranwendung sollten alterniren oder so vertheilt werden 
dass die ohnedies zu Klagen und Vorwürfen gegen Aerzte, Wärter und 
Anstalten neigenden Kranken nicht nach ihrer Entlassung auch noch 
von den schlechten Erfolgen der „Anstalts-Rlektrieität“ immer wieder 
zu berichten wüssten. Der moderne Drang der Menschheit nach leb- 
hafter Bethätigung, nach Sport, Bewegungscuren aller Art, wirkt leider 
auch auf viele Aerzte zurück, welche diesem polypragmatischen Zuge 
der Zeit nachzugeben pflegen, aber dabei vergessen, dass kranke, 
beziehungsweise erschöpfte Organe, wie die des Nervensystems, der 
Ruhe und Schonung bedürfen, um wieder leistungsfähig zu werden. Es 
wird sich Gelegenheit finden, in den alsbald folgenden Erörterungen 
der Theorien der elektrischen Heilwirkung darauf noch mit einigen 
Worten einzugehen. 

Während ich mich davon überzeugen konnte, dass die erwähnten 
Anstaltsleiter sich bemühen, eine rationelle Elektrotherapie zu pflegen, 
und dass jene übereifrig gehäufte und darum schädliche Anwendung der- 
selben nur vereinzelt zu beobachten ist. muss mein Urtheil über die 
Elektrotherapie in den Bade- und Lufteurorten weniger günstig 
lauten. Die Collegen, welehe die Cur-, beziehungsweise Badepraxis 
ausüben, haben leider sehr selten die nöthige Geduld und Zeit, die 
elektrischen Anwendungsformen streng zu individualisiren; sie beachten 
noch weniger die schädliche Häufung von Trinkeuren, Balneotherapie, 


*) Moebius, Ueber Nervenheilstätten. 
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Elektrotherapie und womöglich noch Massage, beziehungsweise Gym- 
nastik. Die Kranken ermiüden sehr leicht unter dem Druck und unter 
der Last der auf sie einstürmenden therapeutischen Gewalten. Ich gebe 
daher fast jedem Nervenkranken, der von mir in irgend ein Bad 
geschickt wird, die strenge Weisung, von jeder elektrischen Behandlung 
abzulassen, und bemühe mich, auch den Collegen in den Zuweisungen 
anzudeuten, dass ich nur die Anwendung der Heilfactoren des betreffen- 
den Badeortes wünschte. 

So oft diese Vorsicht meinerseits unterlassen oder meine Warnung 
nicht beachtet worden ist, klagten die Kranken über die Misserfolge 
ihrer Badecur. 

Wenn ich mir nunmehr über das, was ich wirklich mit der metho- 
dischen Anwendung des faradischen und galvanischen Stromes erreicht 
habe, Rechenschaft zu geben versuche, so bleibt neben vielen Enttäu- 
schungen, die ja keinem Arzte erspart bleiben werden, der nüchternen 
Sinnes seine Erfolge überschaut, wie immer die von ihm verwendeten 
Mittel auch heissen mögen, noch so viel übrig, dass ich getrost sagen 
kann: „Diem non perdidi!“ Habe ich mir jetzt auch auf Grund meiner 
Erfahrungen eine strenge Indicationsstellung für Anwendung elektrischer 
Ströme zur Regel gemacht und dadurch die Zahl der zu behandelnden 
Fälle erheblich eingeschränkt, so habe ich andererseits das Bewausst- 
sein, niemals vergessen zu haben, dass die Elektrotherapie eine 
wissenschaftliche Heilmethode ist. Sie wird es bleiben, wenn 
sich alle Elektrotherapie ausübenden Aerzte von dem gleichen Gesichts- 
punkte der Mässigung und Zurückhaltung werden leiten lassen. 

Doch genügt es nicht, rein empirisch die eigenen Erfolge und 
Misserfolge, sowie die der anderen Autoren aufzuzählen. Die von ätio- 
logischen Forschungen erfüllte klinische Mediein verlangt auch Antwort 
auf die Frage: „Wie wirkt der Strom aufkranke Gewebe, wenn 
er eine Heilkraft entfaltet?“ 

Die mannigfachen Theorien bemühten sich, darauf die rechte Ant- 
wort zu geben. Es wurden eine ganze Reihe von physiologischen, am 
lebenden Thiere gewonnenen und von physikalischen, an leblosem 
Material festgestellten Erfahrungsthatsachen zur Erklärung der elektro- 
therapeutischen Erfolge herangezogen. Man dachte an den Katelektro- 
tonus und an den Anelektrotonus, musste sich aber davon überzeugen, 
dass reine Polwirkungen im lebenden Organismus des Menschen bei 
unverletzter Haut kaum zu erreichen sind; der Thierversuch ist eben, 
wie ich schon an anderer Stelle gezeigt habe, für solche Heilerfolge 
nieht zu verwerthen. Die refleetorischen Wirkungen von der Haut aus, 
die nervöse Beeinflussung der Gefässfüllung, die gymnastische Uebung 
geschwächter und abgemagerter Muskelgruppen, die Auslösungen von 
3ewegungen zum Zwecke der Anregung neuer centraler Bewegungs- 
vorstellungen wurden in’s Feld geführt. Endlich haben fast alle Autoren 
Robert Remak’s bekannte Hypothese von den katalytischen Wir- 
kungen des galvanischen Stromes sich zueigen gemacht. Sie sollen 
sich zusammensetzen aus elektrolytischen (i. e. chemischen) Wirkungen 
in den salzhaltigen Gewebsflüssigkeiten, welehe spalten und „zertheilen“, 
aus kataphorisehen Wirkungen, die darin bestehen, dass nach den be- 
kannten Versuchen von Munk: in der Richtung des positiven Stromes von 
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der Anode zur Kathode eine Fortleitung von Flüssigkeit und von Lösungen 
fester Körper staftfindet. Die Ergebnisse der von ähnlichen Grundsätzen 
ausgehenden kataphorischen Einführung von Medieamenten (Chloroform, 
Cocain ete.) durch die menschliche Oberhaut sind vielfachen Zweifeln 
begegnet. Endlich sollte die Katalyse sich äussern in indireeten Ver- 
änderungen des Blut- und Säftestromes durch Vermittlung der Gefäss- 
nerven (Versuche von Erb und Gruetzner über die Erweiterung von 
Gefässen der Extremitäten durch lange fortgesetzte Galvanisation des 
entsprechenden Nervenstammes). Diese würden die Resorption bei ent- 
zündlichen Processen, die Fortschaffung „zertheilter“ Gewebsbestand- 
theile erklären, so dass dann die Beeinflussung von Stoffwechsel- und 
Ernährungsvorgängen durch den im Körper kreisenden Strom plausibel 
erscheinen dürfte. 

Neueren histologischen und biologischen Errungenschaften ver- 
danken zwei andere Theorien ihre Entstehung, die nach meiner An- 
sicht einen gewissen Fortschritt gegenüber den eben entwiekelten Er- 
klärungsversuchen bedeuten. 

Goldscheider*) hat auf dem Congress für innere Medicin von 1897 
die Bedeutung der Reize für Pathologie und Therapie im 
Lichte der Neuron-Theorie besprochen und dabei Folgendes ausge- 
führt: Das Wesen der Neuron-Theorie besteht bekanntlich darin, dass 
wir uns den Aufbau des Nervensystems nicht mehr in der Form von 
Leitungsbahnen mit eingeschobenen Ganglienzellen vorstellen; jede 
Nervenzelle repräsentirt vielmehr mit ihren Achseney lindern und Dendriten 
eine eelluläre Einheit (.Neuron“) von nutritiver und funetio- 
reller Art. Es ist als erwiesen anzusehen, dass die Neurone grössten- 
theils nieht in eontinwirlichem Zusammenhange, sondern in Üontact 
stehen. Die Fortpflanzung der Erregung in der Kette der Neurone ge- 
schieht so, dass ein Neuron erregt wird, wenn in dem benachbarten 
Neuron die Erregung eine gewisse Höhe erreicht. Es wirkt somit die 
Erregung eines Neuron als Reiz auf das benachbarte. Jedes Neuron 
verhält sich zum angrenzenden Neuron in Bezug auf die Erregung so 
wie ein äusserer Reiz zum peripherischen sensiblen Nerven. Das Neuron 
hat also einen Schwellenwerth („Neuronschwelle*), welcher durch die 
zur Reizung nothwendige Höhe des Erregungszustandes von dem Üon- 
tact-Neuron. ausgedr iekt wird. Die Neuronschwelle bezeichnet denjenigen 
Werth der Neuronerregung, welcher eben genügt, um (das angrenzende 
Neuron durch Ueberspringen des Reizes in Thätigkeit zu versetzen. 
Je grösser die Empfindlichkeit des letzteren ist, um so niedriger natür- 
lich“ der zu seiner Erregung nothwendige Schw ellenwerth. 

Jedes Neuron hat eine individuelle, ihm dauernd eigenthümliche 
Neuronschwelle, welche hauptsächlich dureh die ihm zu geflossenen Reize 
erworben ist. Der individuelle Werth betheiligt sich ausserdem an 
allgemeinen Sehwankungen der Gesammterregbarkeit. Die individuelle 
Neuronsehwelle der einzelnen Neurone zeigt anscheinend sehr grosse 
Unterschiede. Jeder Punkt des Nervensystems steht wohl nahezu mit 


*) Verhandl.d. Congr. f.innere Med. 1857, pag. 419, Verl. v. J. F. Berg- 
mann; Fortschr. d. Med. 1887 (Autoreferat); als bes. Arbeit 1895 erschienen bei 
Ambr. Barth, Leipzig. 
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allen anderen Punkten des Nervensystems in Verbindung. Die Reizung 
eines Neuron findet daher eine sehr grosse Mannigfaltigkeit von 
Bahnen vor, unter welchen diejenigen bevorzugt werden, welche den 
geringsten Widerstand bieten, d.h. deren Neuronschwelle am 
tiefsten ist. Diese „Ausschleifung der Bahnen“ beruht auf der Ver- 
tiefung der Neuronschweilen. Die Erregbarkeit der Neurone wird dureh 
Reize verändert, indem sie einerseits gesteigert, andererseits auch her- 
abgesetzt wird. Im allgemeinen wirken schwache Reize erreg- 
bar keiterhöhend, starke herabsetzend; im einzelnen können sich 
die Dinge complieirt gestalten. Der Reiz kann naheliegende Bahnen 
nur schw ach betheiligen, entfernt liegende stark in Mitleidenschaft ziehen. 

Wir ü bergehen die nunmehr folgenden sehr interessanten Betrach- 
tungen (Groldscheider’s über die Herabsetzung und Steigerung der Neuron- 
erregbarkeit unter pathologischen Verhältnissen , über den Einfluss der 
Psy che auf die Neuronschwelle, über die Verfeinerung der Neuron- 
schwelle bei Hysterie, über die Rolle der Neuronerregbarkeit bei ana- 
tomischen Erkrankungen des Nervensystems. Die Functionsstörungen, wie 
sie sich in den Symptomen ausdrückten, zeigten nur eine unvollständige 
Proportionalität zu den pathologisch-anatomischen Veränderungen. Die 
anatomischen Degenerationen erklären uns z. B. nur die Ausfallserschei- 
nungen, aber nicht die Reizerscheinungen; wir wüssten nicht, ob bei 
Tabes die als degenerirt nachgewiesenen Fasern es sind, welche Parästhe- 
sien und Schmerz entstehen lassen u. s. w. 

So gelangt Goldscheider dazu, in therapeutischer Hinsicht her- 
vorzuheben, dass bei der Erklärung der Einwirkung entfernter Reize 
die wechselnde Füllung der Blutgefässe entschieden eine viel geringere 
Rolle spielt, als vielfach angenommen wird. Von Anämie und Hyper- 
ämie wird in der Pathogenese und in der Therapie ein viel zu umfang- 
reicher Gebrauch gemacht. Die Reize wirken hauptsächlich direct 
durch Veränderung der Neuronschwelle, indem sie vorhandene 
krankhafte Erregungszustände der Neurone hemmen oder steigern, krank- 
hafte Herabsetzungen unter Umständen ausgleichen. Eine hemmende 
Wirkung wird dadurch entfaltet, dass in anderen Neurongruppen, welche 
mit der erkrankten in näherem oder entfernterem Contact stehen, Er- 
regungen gesetzt werden. Es ist oft schwer zu übersehen, ob die 
hemmende oder ob die erregbarkeitssteigernde Wirkung überwiegt. 
Die Wirkung der Hydrotherapie, der Massage und der Elek- 
trieität beruht zum grossen Theile auf der ableitenden, hem- 
menden und bahnenden Beeinflussung der Neurone. Die passiven 
und activen Bewegungen wirken ähnlich; ebenso die Kohlensäurebäder. 
Die minimalen elektrischen Ströme wirken nach @oldscheider 
dadurch, dass sie die Aufmerksamkeit dirigiren. Denn es 
sei kein Zweifel, dass wir durch Richtung der Aufmerksamkeit auf 
gewisse Neurongruppen den Schwellenwerth derselben erniedrigen. 
Auch bei lähmungsartigen Zuständen wirken Reize unter Umständen 
bahnend. Die active Bewegung geschieht durch innere Kräfte; der 
äussere Reiz entwickelt Entladungen, welche den inneren Arbeitslei- 
stungen zugute kommen. Wenn die von dem äusseren Reiz ausgehenden 
Erregungswellen in derselben Richtung verlaufen wie der active Im- 
puls, so unterstützen und bahnen sie denselben. 
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So könne man bei Hemiplegie. bei Facialislähmung u. s. w. in 
manchen Fällen dureh äussere Reize die active Bewegung anfachen, 
den Impuls sozusagen über die Schwelle heben. Es handelt sich dabei 
theils um Hautreize, theils um Reize im Gebiete des Bewegungs- und 
Muskelgefühls. Hierin findet Goldscheider sozusagen das physiologische 
Prototyp dessen, was man Suggestion nennt. 

Ueber die ‚trophische Einwirkung der Reize hat nun weiterhin 
Edinger*) sich in treffender Weise verbreitet. Er sagt mit Recht in 
Bezug auf die Heilung von Leitungsunterbrechungen im peripheren 
Nerven: „Die Erfahrungen der Physiologie und der Pathologie, ganz 
besonders auch die Erfahrung des täglichen Lebens zeigen, das Uebung 
zur Kräftigung führt, dass Inanspruchnahme, wenn sie nieht über ein 
gewisses Mass hinausgeht, die Leistung der Organe erhöht: Nach der 
alten Weigert'schen**) Auffassung geht jegliches Funetio- 
niren der Zelle mit einem Verbrauch einher („Zellschädigung 
durch Function“). Der Ersatz für das Verbrauchte erreicht in der 
arbeitenden Zelle immer dann ein Plus, das über den Verbrauch hin- 
ausgeht, wenn sich die Schädigung nieht zu rasch wiederholt und wenn 
die Ers atzmöglichkeit in senügendem Masse gegeben ist. Ein gesundes 
Gewebe reagirt also auf den durch die Function bedingten Verlust mit 
vermehrtem Wachsthum, wenn die F unction keine übermässige und die 
Schädigung keine zu grosse war.”””) Geringe Anregungen zum 
Fungiren oder diesen äquivalente Reize beschleunieen die 
Wiederherstellung, — wahrscheinlich deshalb, weil eben 
für den geringen Verbrauch ein grösserer Ersatz eintritt. Es 
scheint nun völlig gleichgiltig zu sein, ob ein Nerv durch Willensact 
oder auf reflectorischem, mechanischem oder elektrischem Wege zur 
Funetion angeregt wird. Ist nur die Möglichkeit normalen Ersatzes ge- 
geben, so wird die Function selbst in günstiger Weise für den Fort- 
schritt der Regeneration — des Wiederersatzes sorgen. So wahrscheinlich 
erklärt sich der nicht zu leugnende günstige Einfluss, welchen die Er- 
regung einer lahmen Nervenstrecke für die Wiederherstellung hat. Die 
Wiederherstellung der Markscheide, das Wachsen des Achseneylinders 
wird beschleunigt, wenn in irgend einer Weise ein funetioneller Reiz 
ihnen zugeführt wird. So erklärt sich denn auch die alte Erf ahrung, 
dass hohe Stromstärken nicht so günstig wie geringere wirken. 
Denn nur dann wird man nicht wesentliche Schädigung, sondern leichten 
Anreiz erwarten dürfen, wenn die Anforderungen an die Regeneration 
nach der Reizung nicht hoch gespannt w erden. Die praktische Erfah- 
rung hat in der That gezeigt, dass diejenigen elektrischen Behandlungs- 
methoden die zweckmässigsten sind, welche entweder den Nerven in 
der Richtung seines normalen Reizverlaufes erregen oder doch an Stelle 


*) Edinger, Behandlung der Krankheiten im Bereiche der peripheren Nerven. 
Pertzoldt-Stintzing, Abth. VIII, pag. 572. 

##) Carl Weigert, Neue Fragestellungen in der pathologischen Anatomie. Ver- 
handlungen d. 68. Versamml. deutscher Naturf. und Aerzte zu Frankfurt a. M. Leipzig 
1896, 1. Thl., pag. 136 u. s. f., C. W. Vogel. 

=) L, Edinger, Eine neue Theorie über die Ursachen einiger Nervenkrank- 
heiten, insbesondere der Neuritis und der Tabes. Samml. klin. Vortr. N. F. Leipzig 1894, 
CVI, Breitkopf und Härtel. 
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der Unterbrechung eine kräftige polare Einwirkung erzeugen, von der 
man annehmen darf, dass sie den Nerven für die centrale Erregung leichter 
passirbar macht. Durch die Anwendung des constanten Stromes auf 
den Nerven scheint die Zeit abgekürzt zu werden, welche vergeht, bis 
der Willensimpuls wieder durch einen lädirten Nerven hindurch den 
Endapparat erreicht.“ 

Goldscheider meint nun, dass der mangelnde Ersatz erst dann 
zur Degeneration führen könne, wenn durch feinere chronische Ver- 
änderungen die Elastieität des Neuron alterirt sei. Hierunter verstehe 
Goldscheider die Fähigkeit des Neuron, aus dem gereizten Zustande 
schnell wieder in den ruhenden überzugehen — das schnelle Verschwin- 
den des Dissimilationszustandes. Es sei bekannt, dass die leitende 
Nervensubstanz im höchsten Grade das Vermögen habe, Erregungs- und 
Ruhezustand schnell mit einander abwechseln zu lassen. Ist jedoch 
diese Fähigkeit beeinträchtigt, so werde es unter dem Einflusse der 
fortgesetzt zufliessenden Reize allmählich zu einer wachsenden Schädi- 
gung desNeuron kommen. Die Substanz wird verbraucht, zerrieben werden. 

In solchen Fällen ist die rationell geleitete Schonung, d.h. ein 
dem bestehenden Degenerationsprocess und seiner Tendenz zur Pro- 
gression angepasstes Mass von Reizen und Anforderungen das 
beste Mittel, um die Abbröckelung des Nervenmaterials aufzuhalten. 
Die Regelung der Reize („Diätetik der Reize“) bei Behand- 
lung chronischer Nervenkrankheiten sei wichtiger als die 
Apotheke. 

„Je suis — je vis — done je suis exeite!* (van Gehuchten).*) 

Man kann sich nach den vorausgehenden Ausführungen von 
Weigert, Edinger und @oldscheider ein Bild machen, in welcher Weise etwa 
(die Beeinflussung der Neurone im gesunden und im kranken Menschen 
zustande kommt. Wie es scheint, ist ja jetzt auch ein Weg gegeben, 
auf dem sich die anatomischen Veränderungen, die sich bei der Wieder- 
herstellung der gestörten Neuronfunction in der Zelle abspielen, auch 
histologisch werden nachweisen lassen. Ich erinnere hier nur an die 
vielfachen Untersuchungen , welche vermittels der Niss!’schen Methode 
angestellt worden sind und in neuerer Zeit nach dieser Richtung hin 
sehr bemerkenswerthe Ergebnisse zutage gefördert haben. 

Mit dieser theoretischen Rechtfertigung meiner im vorstehenden 
Capitel der „Allgemeinen Elektrotherapie“ niedergelegten ärzt- 
lichen Erfahrungen möchte ich zum Schlusse eilen. 

Wenn ich das Ergebniss einer fast zwanzigjährigen Wirksamkeit 
als Nervenarzt überblicke, in der ich täglich den elektrischen Strom 
in irgend einer Form zu Heilzwecken verwendet habe und es mit einem 
offenen Worte zu einer epikritischen Betrachtung zusammenzufassen 
versuche, so kann meine Ansicht über die Heilwirkung des elektrischen 
Stromes nur also lauten: 

Der galvanische und der faradische Strom gehören zu den 
wichtigsten Heilmitteln bei Nerven- und Muskelerkrankungen, 


#) van Gehuchten (Louvain), L’anatomie fine de la cellule nerveuse. 
XII. Internationaler med. Congress zu Moskau. 1897. Ref. in Mendel’s Centralbl. Nr. 19, 
pag. 905— 911. 
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vorausgesetzt, dass sie unter strenger Beachtung a 
scher und anatomisch- phy siologischer Grundlehren und unte 
genauer Einhaltung schwacher oder mässig starker 
dosen Verwendung finden. Die Methodik ihrer Anwendung 
stützt sich zumeist auf exacte Beobachtungen ärztlicher 
Wissenschaft und Erfahrung. 

Neuralgien und periphere Lähmungen, denen schwere 
degenerative Processe des Nervensystemes nieht zugrunde 
liegen, werden durch Einwirkung des Stromes geheilt. 

Subjeetive Beschwerden ud Funetionsstörungen, welche 
durch Erkrankungen der nervösen Gentralorgane bedingt 
sind, können dureh Elektrieität gemildert und beseitigt 
werden. Auf den Verlauf der diesen Störungen zugrunde 
liegenden anatomischen Processe scheint der Strom einen 
Einfluss nicht zu besitzen. 

sei der Behandlung der sogenannten functionellen 
Nervenerkrankungen (Neurosen) kann sich der elektrische 
Strom in erster Reihe als ein geeignetes Hilfsmittel zur 
seelischen Beeinflussung des s Kranken erweisen; er übt aber 
auch von der Haut aus gleich den anderen physikalischen 
Heilmitteln der Massage und der Hydrotherapie einen Reiz 
aus, der die Erregbarkeit des Nervensystems in günstiger 
Weise beeinflusst. 

Zur Erklärung der Heilerfolge der Elektrieität bei 
Nervenstörungen ist weniger die Lehre von der durch elek- 
trische Vorgänge etwa bedingten Regeneration anatomischer 
Veränderungen als die der biologischen Wirkung von Reizen 
auf die Funetion eines jeden Neuron heranzuziehen. 

Zu diesen Anschauungen wird ein jeder Arzt gelangen, der sich 
in eingehender Weise mit der Behandlung von Störungen des Nerven- 
systems beschäftigt und ohne Voreingenommenheit die Elektrotherapie 
mit den anderen" ihm zugebote stehenden Hilfsquellen der Therapie 
vergleicht. 

In weitaus den meisten Krankheitsfällen, in denen ein solcher 
Arzt ohne Selbsttäuschung und mit gutem Gewissen sich sagen kann: 
„Du hast die Krankheit oder wenigstens die Beschwerden 
des Leidenden beseitigt“, wird er nicht immer damit auskommen, 
dass er den „psychischen Factor“ als Nothbehelf in's Feld führt. 

Der Arzt muss es als sein eigenes Verdienst ansehen, wenn er 
bei Nervenstörungen die der Krankheit, der Individualität und den 
äusseren Pebenswerkältnissen des Kranken, sowie auch dem Zeitgeiste 
gerade entsprechende Heilmethode gesucht und gefunden und damit 
einen der Nervenerregbarkeit günstigen Reiz gesetzt hat. 

An seinem wissenschaftlichen Rufe wird daher Keiner etwas ein- 
büssen, der offen bekennt, dass es bei allen Nervenkrankheiten, 
den anatomisch begründeten und den functionellen, zumeist 
auf die geniale Eingebung des Augenblicks ankommt, welche 
Therapie dem Arzte gerade angezeigt und welche ihm ver- 
werflich erscheine. An Misserfolge muss sich der Nervenarzt gewöhnen, 
Dauererfolge gehören bei seinen Bemühungen zu den Seltenheiten. 
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Gerade weil es den Anschein hat, als habe sich die leidende 
Menschheit in den letzten 10 Jahren von dem elektrischen Strome ein 
wenig abgewendet und sich anderen modernen Nervenheilmitteln, welche 
die Elektrotherapie in den Hintergrund drängten, weit mehr zugänglich 
erwiesen, sollte von allen den Aerzten, die der elektrischen Behandlung 
noch treu geblieben sind, diejenige elektrotherapeutische Methodik auf's 
sorgfältigste berücksichtigt werden, welche Wissenschaft und Empirie 
als die beste und zweckmässigste festgesetzt haben. 

Dann wird vielleicht die Elektrotherapie an wissenschaftlichem 
Prestige unter Klinikern und Aerzten das wiedererobern, was sie an 
„Weltruf“ unter der wetterwendischen Fin-de-sieele-Menschheit ver- 
loren oder an andere mehr minder ephemere therapeutische Diseiplinen 
abgetreten zu haben scheint. 

Ein kleines Scherflein zur Würdigung der Stellung der Elektro- 
therapie als wissenschaftliche Heilmethode beizutragen, sollte die Auf- 
gabe des hiemit beendeten Capitels über „Allgemeine Elektro- 
therapie“ sein! 





I2. Psychotherapie. 


Von Prof. Dr. Th. Ziehen in Jena. 


Definition. 


Jede Therapie hat ausser ihren rein physikalischen und rein ehemi- 
schen Wirkungen auch psychophysische Wirkungen. Das Arzneimittel 
löst eine Geschmacksempfindung, der Schnitt oder Einstich eine schmerz- 
hafte Berührungsempfindung aus u. s. f. Die gewöhnliche Therapie ver- 
nachlässigt diese psy ehoplıysischen , ‚Nebenwirkungen‘ innerhalb weiter 
Grenzen oder sucht sie nur, soweit sie nachtheilie oder unangenehm 
sind, nach Möglichkeit zu beseitigen. So setzt sie in letzterer Absicht 
einer zu intensiv schmeckenden Arznei ein Corrigens zu, so nimmt sie 
ihre eingreifenden Operationen in der Narkose oder mit Hilfe örtlicher 
Anästhesie vor”), so versucht sie bei gynäkologischen Massnahmen das 
Schamgefühl der Kranken — auch eine unangenehme psychische Neben- 
wirkung — nach Möglichkeit zu schonen u. s. f. Die Psychotherapie 
verwerthet gerade diese Nebenwirkungen. Ihr sind die rein physika- 
lischen und rein chemischen Wirkungen gleichgiltig. Es kommt ihr auf 
den psychophysischen Effect an. Die Psychotherapie ist also nicht 
etwa die Therapie der psychischen Krankheiten, sondern sie ist die- 
Jenige Therapie, welche durch psychophysische Erregungen heilt. Es 
ist hier absichtlich die Bezeichnung psychophysisch statt psychisch ge- 
wählt worden. **) Denn es soll den Irrthume vorgebeugt werden , ale 
lägen die Einwirkungen der Psychotherapie etwa auf einem rein PSY- 
chischen metaphysischen Gebiet. Solche rein psychische Einwirkungen 
gibt es überhaupt nicht. Wir können auf einen Menschen psychisch ein- 
wirken nur durch Reize, die seine Sinnesnerven erregen. Diese Erre- 
gungen werden zur Hirnrinde weiter getragen und lösen dort neue Er- 
regungen aus, welchen zunächst Empfindungen und weiterhin auch Vor- 
stellungen entsprechen. Reine Empfindungen und reine Vorstellungen 
existiren nicht. Die Psychotherapie ruft stets nur Rindenerregungen 


*) Sie treibt somit eine Psychotherapie an ihren eigenen therapeutischen Methoden. 

##) Die Bezeichnung Psychotherapie ist insofern Missverständnissen ausgesetzt, 
als man auch an Therapie der psychischen Krankheiten denken könnte, während Therapie 
mit psychischen Mitteln gemeint ist. 
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hervor, welchen Empfindungen und Vorstellungen parallel laufen. *) Für 
diesen Thatbestand empfiehlt sich eben der kürzere Ausdruck der psycho- 
physischen Erregung. Die mystischen Einwirkungen des Spiritismus 
charakterisiren sich sonach bereits ex definitione als Verirrungen. 


Allgemeiner Weg der Psychotherapie. 


Die erste psychophysische Erregung, welche jedes psychothera- 
peutische Verfahren hervorrufen muss, ist die Empfindung. Ohne Em- 
pfindung können wir keine Vorstellung wecken. Nihil est in intelleetu, 
quod non fuerit in sensibus. Die Durchgangsstation der Empfindung 
kann nicht übersprungen werden. In den seltensten Fällen genügt schon 
diese Erregung von Empfindungen zur Herbeiführung einer bestimmten 
therapeutischen Wirkung. Meist erwartet die Psychotherapie die letztere 
erst von dem psychophysischen Process, welcher sich an die Empfin- 
dung anschliesst. Jede Empfindung hinterlässt ein Erinnerungsbild oder 
eine ‚ Vorstellung, und jede Empfindung weckt oder reprodueirt alte Er- 
innerungsbilder anderer Empfindungen. Der an eine Empfindung sich 
anschliessende Vorstellungsablauf wird auch als Ideenassociation be- 
zeichnet. Der Weg der Psy chotherapie ist also: Empfindung, Vorstellung, 
beziehungsweise Tdeenassoeiation. Eine Psychotherapie ohne das Mittel. 
glied der Empfindung ist Humbug. Trotzdem spukt sie bis heute in 
manchen Köpfen. Man stellt sich vor, dass die Gedanken des Arztes 
oder einer anderen Person als solche aufübersinnliche Weise bei dem 
Kranken bestimmte psychische Zustände hervorrufen könnten. Es wird 
dies als Suggestion mentale oder Telepathie bezeichnet. ”*) 


Allgemeines Arbeitsgebiet der Psychotherapie. Abgrenzung 
und Eintheilung. 


Zunächst könnte es auf Grund des Vorigen scheinen, als sei das 
Arbeitsgebiet der Psychotherapie auf psychische Symptome beschränkt, 
also auf Psychosen und andere Krankheiten, insofern sie psychische 
Symptome (Schmerz ete.) bedingen. In der That ist hiemit das Haupt- 
arbeitsgebiet der Psychotherapie abgegrenzt; indess erweitert sich das 
Gebiet doch noch erheblich auf Grund folgender Ueberlegung. Erstens 
nämlich erzeugen viele Psychosen im weitesten Sinne auch körperliche 
Krankheitssymptome, welche von der psychischen Krankheit abhängig 
sind. Ich erinnere z. B. an die vasomotorischen Symptome der Melan- 
cholie. Es leuchtet ein, dass diese körperlichen Krankheitssymptome 
der Psychosen auch sehr wohl der Psychotherapie zugänglich sein 
könnten. Zweitens beobachten wir überhaupt, dass die Empfindungen 
und Vorstellungen auf den Körper allenthalben zurückwirken. Unter 


*) Hier wie im folgenden lege ich die Anschauungen zugrunde, welche ich in 
meinem Leitfaden der physiologischen Psychologie, 4. Aufl., Jena 1898, G. Fischer, ent- 
wickelt habe. 

#%) Verel. z.B. Ch. Richet, Experimentelle Studien auf dem Gebiete der Ge- 
dankenübertragung und des sogenannten Hellsehens. Uebersetzt von Schrenck-Notzing. 
Stuttgart 1891, F. Enke. 
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diesen Rückwirkungen kommen zunächst die vasomotorischen und kardio- 
motorischen in Betracht. Dass der Herzmuskel und die Gefässmusen- 
latur von psychischen Vorgängen, namentlich von den Gefühlstünen 
der Empfindungen und Vorstellungen abhängig sind, ergibt sich aus 
der alltäglichen Beobachtung. Aber auch auf die Drüsenseeretion , die 
Menstruation, die Darmbewezung, die Respiration ist ein Einfluss psv- 
chischer Vorgänge unter phy siologischen Umständen unverkennbar. 
Daher ist die Annahme zunächst nicht unw ahrscheinlich, dass Störungen 
der Gefäss- und der Herzinnervation, der Drüsenseeretion, der Men- 
struation, der Darmbewegung und der vespiration vielleicht zuweilen 
gleichfalls psvchotherapeutisch geheilt oder gebessert werden könnten, 
und zwar auch dann, wenn diese Störungen nicht von einer Psy chose 
abhängig sind. Ob die Annahme thatsächlich zutrifft, hat natürlich nur 
die klinische Erfahrung zu entscheiden, und diese wird, soweit sie schon 
vorliegt, unten ausführlich erörtert werden. Zunächst handelt es sich 
um die prineipiellen Grenzen und diese erwiesen sich offenbar wesent- 
lich weiter, als es zunächst schien. Theoretisch sind alle diejenigen 
Symptome der Psychotherapie zugänglich, welche überhaupt unter dem 
Eintlusse des Nervensystems stehen. 

Die Abgrenzung des Arbeitsgebietes der Psychotherapie ist auch 
hiemit noch nicht erschöpft. Es bleibt nämlich noch zu erwägen, dass 
aus unseren Empfindungen und Vorstellungen unsere Handlungen sich 
durch nothwendige Determination ergeben. Diese sind in Anbetracht 
ihrer Entstehung also offenbar in erster Linie der Psychotherapie zu- 
gänglich. Nun gibt es allerdings keine primären Störungen des Han- 
delns *), dagegen sind oft genug Störungen des Handelns secundäre 
Symptome von Psychosen, und insofern fallen sie unter die körperlichen 

tüekwirkungen der Psy chosen und sind, wie oben erörtert, der Psycho- 
therapie zug zänglich. Aber der Psychotherapie kommt hier noch eine 
weitere Aufgabe zu. Jede Therapie körperlicher oder psychischer Krank- 
keiten kann, abgesehen von der Behandlung bewusstloser Individuen 
und von der Zwangshehandlung widerstrebender Individuen (Kinder ete.), 
des Handelns der Kranken nicht entbehren. Der Arzt sagt: nimm diese 
Arznei, unterziehe dieh dieser Operation, suche jenes Bad auf, mache 
diese oder jene gymnastischen Uebungen u.s. f. Der psychische Ein- 
fluss des Arztes, ein Gran Psy chotherapie, ist hier unerlässlich, um den 
Kranken zur Ausführung der im übrigen oft nicht psychotherapeu- 
tischen Verordnungen zu bestimmen. Der Gehorsam des Kranken in 
seinen Handlungen, welcher für jede Therapie unerlässlich ist, ist fast 
stets das Ergebniss einer Psychotherapie, welch letztere bald fast in- 
stinetiv, bald mehr oder weniger bewusst geübt wird. 

Danach lässt sieh, wenn man zugleich die pag. 637 erwähnten Auf- 
gaben mit einschliesst, das Arbeitsgebiet der Psvcehotherapie folgender- 
massen eintheilen: 

1. Psychotherapie der psvchischen Symptome der psychischen 
Krankheiten. 

2. Psychotherapie körperlicher Begleitsymptome der psychischen 
Krankheiten (vasomotorischer und anderer Innervationsstörungen). 


®) Vergl. meine Psychiatrie. Berlin 1894, pag. 156 ft. 
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Psychotherapie der psychischen Begleitsymptome der körper- 
a Re ankheiten. 

4. Psychotherapie körperlicher Symptome körperlieher Krankheiten 
(vasomotorischer und anderer Innervationsstörungen). 

5. Psychotherapie der psychischen Nebenwirkungen der Somato- 
therapie. 

6. Psychotherapie des Patientengehorsams (ärztliche Pädagogik 
Ss. str.). 

Es könnte hienach scheinen, als ob die Psychotherapie auf den 
sub 1—4 aufgeführten Gebieten nur einen Einfluss auf Krankheitssym- 
ptome hätte, nicht aber auf die Krankheit, als ob sie sonach stets sym- 
ptomatisch wäre. Nach meinem Dafürhalten ist dieser oft aufgestellte 
Gegensatz an sich unklar und dazu viel zu sehr zugespitzt worden. 
Die symptomatische Therapie wird bald aufgefasst als die Therapie 
der psychischen Begleitsymptome (z. B. der Schmerzen bei chirurgischen 
und anderen Leiden), bald als die Therapie der secundären Symptome 
überhaupt, bald als die Therapie der physiologischen Functionsstörung 
(im Gegensatze zur Therapie der anatomischen Veränderung), bald als 
die Therapie der Folgeerscheinungen überhaupt (im Gegensatz zur 
Therapie der ersten Ursache). Die Psychotherapie ist an sich, welche 
dieser Definitionen man auch zugrunde legen mag, jedenfalls nicht stets 
nur eine symptomatische. Or ganische Veränderungen vermag sie aller- 
dings nicht zu beseitigen. Dazu sind die Veränderungen , welche sie 
selbst hervorbringt und verwerthet, zu fein. Sie ist beschränkt auf das 
grosse (Gebiet der sogenannten functionellen Veränderungen, innerhalb 
dieses Gebietes aber erstreckt sie sich auf Haupt- und Nebensymptome, 
primäre und secundäre, psychische und körperliche Symptome. 


Specielle Wege der Psychotherapie. 


Der allgemeine Weg der Psychotherapie wurde oben durch die 
Worte Empfindung, Vorstellung, Ideenassociation charakterisirt. Im ein- 
zelnen kann die Psychotherapie sehr verschiedene Wege gehen. Ich 
unterscheide folgende Hauptmethoden: 

1. Die Methode der direeten Hervorrufung von Empfindungen, be- 
ziehungsweise Vorstellungen, welche durch ihre Gefühlstöne therapeu- 
tisch wirksam sind. Hieher gehört z. B. der „Trost“ im weitesten 
Sinne, die Zerstreuung, wie man sie oft bei Melancholie ete. versucht 
hat, die Belohnung und Bestrafung für Leistungen, beziehungsweise 
Vergehungen u. s. f. 

2. Die Methode der directen Hervorrufung von Empfindungen, 
beziehungsweise Vorstellungen, welche durch ihren Inhalt thera- 
peutisch wirksam sind. Hieher gehört z. B. die Ablenkung von krank- 
haften Vorstellungen durch Beschäftigung mit bestimmten Vorstellungs- 
inhalten u. s. f. 

In vielen Fällen werden beide Methoden combinirt. Im allge- 
meinen werden affeetive Symptome das dankbarste Behandlungsobjeet 
der ersten, intelleetuelle das dankbarste der zweiten Methode sein. 

Wenn bei der ersten und namentlich der zweiten Methode die 
therapeutisch wirksame Vorstellung nicht durch motivirende Vorstellungen 
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eingeführt wird, bezeichnet man sie als Suggestion*) und eine in solcher 
Weise hervorgerufene Vorstellung als Suggestivvorstellung. Wenn ich in 
einem Hypochonder mit Sy philisfurcht die Vorstellung der Gesundheit 
(bezüglich seiner Syphilis) hervorzurufen suche, indem ich ihm erläutere, 
dass seine Befürchtungen unbegründet sind, so handelt es sich um eine 
Einführung der therapeutisch wirksamen Vorstellung durch motivirende 
Vorstellungen. Wenn ich ohne Motivirung dem Kranken nur immer wieder- 
hole: Sie sind nicht krank, Sie sind gesund u. s. f., so handelt es sich um 
eine Suggestion und die bezügliche Vorstellung ist als Suggestivvorstellung 
zu bezeichnen. Meist ist es die Vorstellung der Heilung in irgend einer 
Form, welche suggerirt wird, zuweilen eine Zwise henvorstellung . an 
welche der Kranke erst associativ die Vorstellur & der Heilung anknüpft. 
Bei dem wachen gesunden Menschen ist im allgemeinen eine Vorstel- 
lung nur wirksam, wenn sie motivirt wird. Die Suggestion im Wachen 
ist daher nur in verhältnissmässig seltenen Fällen wirksam. Hingegen 
kennen wir einen Zustand, der ganz wesentlich unter anderem dadurch 
charakterisirt ist, dass Vorstellungen gerade auch ohne Motivirung in 
höchstem Masse wirksam sind. Dieser Zustand ist die Hypnose. Die 
Suggestion wird daher meist in der Hypnose vorgenommen. Die Ge- 





*) Suggestion ist in dem verschiedensten Sinne definirt worden. Oft hat man 
das Hauptgewicht auf die Thatsache gelegt, dass die suggerirte "Vorstellung einer Ver- 
änderung die Veränderung selbst herbeiführt; ich halte diese Definition für unzutreffend 
oder, da Wortdefinitionen zunächst willkürlich sind, für unzweckmässig. Es würde 
nämlich jeder „Rath“ im gewöhnlichsten Sinne offenbar auch unter diese Definition der 
Suggestion fallen. Ein so weiter Begriff würde ganz zweckunentsprechend sein. Man 
könnte meiner Definition entgegenhalten, dass zuweilen auch die Suggestion motivirt 
wird, so z. B. wenn ich einem Kranken auseinandersetze, dass sein Arm einschläft, 
die Muskeln erschlaffen, oder dass er einen Sturz erlitten und deshalb sein Arm ge- 
lähmt ist, oder wenn ich dem gelähmten Kranken auseinandersetze, dass das Gefühl 
wiederkehrt, die Muskeln sich wieder spannen oder die verletzten Theile auf diesem 
oder jenem Wege (durch eine umständlich erörterte Arzneiwirkung oder irgend welche 
andere Behandlung) wieder hergestellt werden und deshalb die Lähmung verschwindet. 
Indess ist dieser Einwand nicht stichhaltig; denn auch in diesen Fällen wirkt die 
Suggestion nicht durch Motivirung, sondern sie täuscht einen motivirenden Einfluss 
nur durch Ausmalung (Zusammenfügung inhaltlich verwandter, sich ergänzender Vor- 
stellungen) und durch Schlussfolgerungen aus der erstsuggerirten Vorstellung vor. An 
irgend einer Stelle der ganzen Kette fehlt die Motivirung, und dies ist das Charak- 
teristische der Suggestion. Man könnte auch einwenden, dass meine Definition zu weit 
sei, weil jeder nicht motivirte Befehl, z. B. eines Vorgesetzten an seinen Untergebenen, 
unter die Definition falle. Indess ist auch dieser Einwand nicht stichhaltig; denn still- 
schweigend stellt sich hier die Motivvorstellung ein, entweder der Verpflichtung zum 
Gehorsam durch dienstliche Stellung oder der Gefahr der Bestrafung bei Ungehorsam 
u.s.f. Der Befehl hat daher gewöhnlich Imperativform, die Suggestion ausser dieser 
auch oft die futurale Form („Sie werden schlafen“ statt „schlafen Sie“). Bei der Sug- 
gestion ist es nur die allgemeine Autoritätsvorstellung, welche der Suggestion ihre 
Wirksamkeit gibt, und nur insofern wirkt auch die Suggestion durch ein Motiv (siehe 
pag. 646). Immerhin ist zuzugeben, dass der unmotivirte Befehl und die Suggestion einer 
Handlung nahe verwandt und durch unmerkliche Uebergänge verbunden sind. 

Die Definition von W. Hirsch (Was ist Suggestion und Hypnotismus? Berlin 
1896): „Suggestion ist die Erzeugung von Empfindungen, Stimmungen und Vorstellungen, 
welche sich zu ihren physiologischen Erregern in keinem adäquaten Verhältniss be- 
finden“, kommt der meinigen ziemlich nahe. Die Definition von Forel — Suggestion 
ist die Erzeugung einer dynamischen Veränderung im Nervensystem eines Menschen 
oder in solchen Functionen, welche vom Nervensystem abhängen, durch einen anderen 
Menschen mittels Hervorrufung der bewussten oder unbewussten Vorstellung, dass jene 
Veränderung stattfindet oder bereits stattgefunden hat oder stattfinden wird — versagt 
z. B. bei der Suggestion von Wahnvorstellungen. 
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sammtheit der psychotherapeutischen Methoden kann somit in folgender 
Weise eingetheilt werden: 
A. Atfectiv wirksame Methoden. 
B. Intellectuell wirksame Methoden. 
I. Motivirende Methoden. 
II. Suggestivmethoden: 
a) Suggestion im Wachen, 
b) Sue gestion in der Hypnose. 

Welche Empfindune man zur Hervorrufung der bezweckten Ge- 
fühlstöne, beziehungsweise Vorstellungen verwendet, ist im allgemeinen 
gleichgiltig. Wenn es sich um Erzeugung bestimmter Vorstellungsinhalte 
handelt, wird allerdings in den meisten Fällen das gesprochene Wort, 
weil es die meisten Vorstellungen am kürzesten und adäquatesten aus- 
drückt, am geeignetsten sein. Der Arzt erzeugt durch sein Wort die 
Vorstellungen , welche er zu erzeugen wünscht. Im Bereich der Sug- 
gestivmethode bezeichnet man dies als die „verbale Suggestion“. In 
nicht wenigen Fällen kann jedoch auch irgend ein anderes Sinnesorgan 
als Eingangspforte dienen. Statt za dem Kranken selbst zu sprechen, 
können wir ihm schreiben oder ihm eine Leetüre verordnen, welche die 
gewollten Vorstellungen weckt. Wir können ihn in Concerte, in’s Theater, 
in Gesellschaften, auf Reisen führen, um bald durch dieses, bald durch 
‚jenes Sinnesorgan bestimmte Gefühlstöne und Vorstellungen zu 'wecken. Die 
einfache verbale Suggestion: „die Geschwulst ist verschwunden“, können 
wir durch eine Scheinoperation, also durch bestimmte optische und eutane 
Empfindungen, die verbale Suggestion: Sie werden genesen, durch eine 
an sich wirkungslose Arznei, also dureh bestimmte, vorzugsweise auf 
den Geschmackssinn wirkende Empfindungen wesentlich wirksamer 
machen. Im allgemeinen ist eine Vorstellung tberapeutisch umso wirk- 

samer, je mehr Sinnesgebiete an ihrer Hervorrufung: betheiligt sind. 

Neben diesen positiven psychotherapeutischen Methoden existirt 
auch eine negative oder prophylaktische, welche in der Vermeidung 
aller schädlichen Empfindungen, beziehungsweise Vorstellungen besteht. 
Ich bezeichne sie kurz als Methode der Schonung. 


Technik der psychotherapeutischen Methoden. 


Von einer „Technik“ ist bei den meisten psychotherapeutischen 
Methoden nicht zu reden, da bei der affeetiv wirksamen Methode und 
der motivirenden Methode das Verfahren durch die allgemeine Lebens- 
erfahrung gegeben ist. Die Technik ist daher hier nur kurz zu be- 
sprechen. Anden bei den Suggestivmethoden. Hier soll die Vorstellung auf 
einem anderen Weg als demjenigen, auf welchem wir gemeinhin zu nicht 
therapeutischen Zwecken Vorstellungen erregen, hervorgerufen werden: 
wir sollen auf die Motivirung verzichten. Hier ist daher auch eine be- 
sondere Technik und daher eine ausführlichere Besprechung unerlässlich. 

Die prophylaktische Methode oder Methode der Schonung 
wird bald ganz allgemein durchgeführt, indem man den Kranken in 
eine Umgebung versetzt, welche sehr wenige und nur ganz gleich- 
förmige Reize von geringer Affeetwirkung darbietet. Es ist dies die 
Therapie durch allgemeine psychische Ruhe. Am vollständigsten lässt sich 
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diese Methode bei Bettruhe durchführen. Daher die grosse Bedeutung 
der letzteren auch für die Psychotherapie. Auch die Isolirung mit oder 
ohne Bettruhe dient zuweilen (z. B. bei der Manie) demselben Zweck. Ich 
verstehe darunter allerdings nicht Zelleneinsperrung, sondern nur Allein- 
lassen im Sinne der Beschränkung des Verkehrs mit anderen Menschen. 
Zuweilen genügt es auch, nur bestimmte Empfindungen und Vorstellungen 
fernzuhalten, z. B. nur affeeterregende u. s. f. 


A. Technik der affectiv-therapeutischen Methoden. 


Der Inhalt der therapeutisch wirksamen Empfindungen ist hier 
an sich gleichgiltig, es kommt vielmehr nur auf die Wirkung bestimmter 
Gefühlstöne an. Ich unterscheide folgende Verfahren: 

a) das gegenwirkende, 

b) das strafende und belohnende. 


a) Das gegenwirkende Verfahren. 

Im ersten Falle handelt es sich um die Beseitigung negativer, 
sensorieller oder intelleetueller Gefühlstöne (zuweilen auch Vorstellungen) 
auf affeetivem Wege durch Gegenwirkung. Meist erzielt man diese 
Gegenwirkung durch Empfindungen. beziehungsweise Vorstellungen, 
welche einen stark positiven Gefühlston haben (permuleireide 
Methode). Bei Kindern, Schwachsinnigen genügen hiezu zuweilen schon 
sensorielle Gefühlstöne, also Empfindungen mit positivem Gefühlston. 
Der Schmerz der Kinder wird oft durch ein einfaches Streicheln oder 
durch ein Stück Zucker u. s. f. gelindert. Bei dem vollsinnigen Er- 
wachsenen ist durch so einfache Empfindungen kein Erfolg zu erreichen. 
Man muss meist zusammengesetztere Empfindungen der sogenannten 
höheren Sinne (optische und akustische) anwenden und namentlich auch 
solche, welche zusammengesetzte Vorstellungen mit positivem Gefühls- 
ton auslösen. Die Gesammtheit dieser Methoden deekt sich grössten- 
theils mit dem, was man gemeinhin als Zerstreuung bezeichnet. Die 
Kranken werden in Concerte, in's Theater, in Gesellschaften, auf Reisen 
geführt. Unterhaltende Leetüre und Spiel kommen weiterhin in Be- 
tracht. Dabei ist die Auswahl, soweit es sich nur um permuleirende, 
also affeetiv-therapeutische Methoden handelt, lediglich mit Rücksicht 
auf die Erzielung wirksamer Gefühlstöne zu treffen. Selbstverständlich 
erfordert auch diese Auswahl ein feines Individualisiren. Man wird 
zu permuleirenden Zwecken den Unmusikalischen nicht in Concerte, 
den Schüchternen nicht in Gresellschaften führen. Weiter unten wird sich 
ergeben, dass gerade die Zerstreuung oft vortheilhaft mit der intellee- 
tuell- therapeutischen Methode verbunden wird, dass man also auch gleich- 
zeitig den Inhalt der verordneten Lectüre ete. speciell verwerthet. Ich 
bezeiehne dies als die Psychotherapie durch objeetive Interessen. Eine 
besondere Form der permuleirenden Methoden stellt auch das einfache 
Trösten dar, insoweit es sich nicht um motivirte Tröstung, welche zu 
den intelleetuell-therapeutischen Methoden gehört, sondern einfach um 
tröstenden Zuspruch handelt. Jeder, der unheilbare Kranke während 
ihrer letzten Lebenswochen öfters verfolgt hat, wird den Werth dieser 
therapeutischen Methode, wenn sie auch nicht heilt und vielen Aerzten 
absolut misslingt. hoch anschlagen. Auch der Zuspruch des Geistlichen 
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ist hieher zu rechnen. T'herapeutisch ist der specielle Inhalt der ange- 
regten religiösen Vorstellungen bedeutungslos, therapeutisch kommt nur 
die affeetive Wirkung des Trostes in Betracht. 

Viel seltener erzielt man die gewünschte Gegenwirkung durch 
negative Gefühlstöne. Man vertreibt einen pathologischen Schmerz 
durch einen stärkeren, künstlich hervorgerufenen. Der Juckreiz wird 
durch Kratzen beseitigt. Der Schmerz mancher Neuralgien und Topal- 
gien wird durch energische Faradisation oder Vesicantien im Bereiche 
oder in der Nachbarschaft (!) des Schmerzbezirkes zuweilen günstig 
beeinflusst. Zuweilen mag dies auf Cireulationsveränderungen, zuweilen 
auf Suggestion beruhen ; oft handelt es sich auch einfach um eine Ueber- 
reizung durch stärkere negative Gefühlstöne, also um eine Contrast- 
wirkung im Sinne der affeetiv-therapeutischen Methoden. Wenn man die 
therapeutisch wirksamen negativen Gefühlstüne allmählich im Laufe 
der Cur steigert, so ist das Verfahren ein abhärtendes. 


b) Das strafende und belohnende Verfahren. 


Während es sich bei der Gegenwirkung um Bekämpfung von 
Krankheitssymptomen, und zwar namentlich krankhaften Gefühlstönen 
durch unmittelbare gleichzeitige Affeettherapie handelt, ist bei dem 
strafenden und belohnenden Verfahren die Affeettherapie bemüht, künf- 
tige Krankheitssymptome, namentlich krankhafte Handlungen durch die 
Verknüpfung mit dem Erinnerungsbild der Strafe, beziehungsweise Be- 
lohnung zu verhüten. Auch in der Psychotherapie des Patientengehor- 
sams spielt sie eine grosse Rolle. Sie bildet ein Hauptgebiet der soge- 
nannten ärztlichen Pädagogik. Anwendbar ist sie offenbar wie jede 
Psychotherapie nur gegen solche Krankheitssymptome, welche durch Vor- 
stellungen beeinflussbar sind. Die Auswahl der richtigen Strafe und 
der richtigen Belohnung ist eine der schwierigsten Auferaben des ärzt- 
lichen Takts. Eine grosse Rolle spielt dies Verfahren in der Anstalts- 
behandlung der Geisteskrankheiten. Die Schule /deler's zu Anfang 
dieses Jahrhunderts versuchte, durch körperliche Züchtigung Wahn- 
vorstellungen auszutreiben. Tobsüchtige Erregung wird auch heute noch 
zuweilen mit Fesselung, öfter mit Isolirung , „bestraft“. Gebräuchlicher 
sind als Diseiplinarmassregeln Entziehung der sogenannten freien Aus- 
gänge, Entziehung bestimmter Diätvergünstigungen, Bettruhe u. s. f. 
Ebenso ist das Strafverfahren gegenüber” bestimmten hy sterischen Sym- 
ptomen sehr beliebt ( Faradisation i im beginnenden hysterischen Anfall ete.). 
Die Indieationsstellung wird unten erörtert werden. Hier handelt es 
sich nur um die Technik des Verfahrens. Bezüglich dieser letzteren 
wird oft gerathen, man solle die bezügliche Methode dem Kranken 
gegenüber nieht als Strafe, sondern als Heilmittel bezeichnen. Praktisch 
ist diesem Rath durchaus beizustimmen, weil für die Mehrzahl der 
Menschen in dem Begriff der Strafe das Hauptgewicht auf der Busse 
für Verschuldung und nicht auf der Besserung liegt. Vom theoretischen 
psychologischen "Standpunkte erscheint jedoch das Verfahren gegenüber 
der moralischen Verschuldung und gegenüber den besprochenen Krank- 
heitssymptomen durchaus gleichartig: der Zweck ist in beiden Fällen, 
durch Einschiebung eines von intensiven negativen Gefühlstönen be- 
gleiteten Erinnerungsbildes (nämlich der Erinnerung an die Strafe) 
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die Ideenassociation und das Handeln zu beeinflussen. Eine ganz ana- 
loge Erörterung lässt sich für die Belohnungen durehführen. Im Vor- 
hergehenden habe ich beispielsweise zunächst nur die gröbsten, auf die 
einfachsten Sinnesgebiete (Haut- und Geschmacksempfindungen) ein- 
wirkenden Strafen und Belohnungen erwähnt. In den meisten Fällen 
wird man feinere Strafen und Belohnungen auswählen müssen. Die 
verbale Züchtigung, in Vorhaltung und Drohung, die verbale Belohnung. 
Lob und Verheissung, genügen oft statt der Strafe (Vorstellungsstrafe 
statt Empfindungsstrafe). Die Unterlassung einer sonst gewöhnlichen 
Freundlichkeit (z. B. des Handreichens) und umgekehrt die Einführung 
einer neuen Freundlichkeit wirken oft als intensive Strafe, beziehungs- 
weise Belohnung. Die thatsächliche vorübergehende strafende Unter- 
breehung der ärztlichen Besuche oder der Cur oder die Drohung mit 
einer solchen Unterbrechung und andererseits die belohnende Entlassung 
aus der Cur oder Verheissung der Entlassung entfalten zuweilen eine 
überraschend günstige therapeutische Affteetwirkung. 


B. Technik der intellectuell-therapeutischen Methoden. 


I. Motivirende Methoden. 


Die Methoden, welche Krankheitssymptome durch den Inhalt von 
Empfindungen , beziehungsweise Vorstellungen zu heilen versuchen , er- 
reichen dies 

a) durch Zerstörung von Vorstellungen und Vorstellungsverknü- 
pfungen ; 

b) durch Neubildung von Vorstellungen und Vorstellungsverknü- 
pfungen. 

Das zerstörende Verfahren besteht entweder in einer Wider- 
legung oder in dem sogenannten Ignoriren. So können wir versuchen, 
Wahnvorstellungen zu widerlegen oder krankhafte Afteete durch Wider- 
legung der sie bedingenden Vorstellungen zu beseitigen oder krankhafte 
Handlungen «durch Widerlegung ihrer Motivvorstellungen zu verhüten. 
Hieher gehört auch das Beschönigen unheilbarer Krankheiten. Der zweite 
Weg ist oft noch viel wirksamer: der Arzt beachtet die krankhafien 
Vorstellungen und eonseeutiven Stimmungen und Handlungen des Kranken 
nicht mehr und veranlasst die Umgebung zu dem gleichen Verfahren. 
Mangels associativer Reproduction verfallen die Vorstellungen rascher 
dem Vergessen und können schliesslich verschwinden. Bei Besprechung 
der Indicationsstellung wird diese Methode speciell zu erwähnen sein. 

Das neubildende Verfahren bezweckt bald einfach Ausfüllung 
von Lücken, bald Ablenkung. Im ersteren Falle handelt es sich 
um einen krankhaften Defeet von Vorstellungen mitsammt den ent- 
spreehenden Gefühlstünen und Handlungen. Dieser Defeet kann ange- 
boren oder erworben sein, d.h. die bezüglichen Vorstellungen wurden 
entweder infolge einer krankhaften Veranlagung des Gehirns nie er- 
worben, oder sie wurden erworben, gingen aber durch Hirmkrankheit 
(im weitesten Sinne) wieder verloren. Die Aufgabe des Arztes ist hier 
eine lehrende. Selbstverständlich wird er dieses Lehren nicht stets ganz 
selbst übernehmen können, sondern es zuweilen zum Theil Lehrern 
überlassen müssen. aber stets liegt ihm die Auswahl und Aufsicht ob. 
Die Ablenkung ist bald eine Ablenkung von Wahnvorstellungen, bald 
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von krankhaften Affeeten, bald von krankhaften Handlungen. Diese 
intelleetuelle Ablenkung wird in vielen Fällen mit der affeetiven Zer- 
streuung (s. oben) eombinirt. Am eingreifendsten wirkt das ablenkende 
Verfahren, wenn es für den ganzen Tag die Beschäftigung des Kranken 
bestimmt. Bei vielen Nerven- und Geisteskrankheiten ist ein Stunden- 
plan eines der wesentlichsten therapeutischen Mittel. In manchen Fällen 
genügt es oder muss man sich aus äusseren Gründen darauf beschränken, 
zu den gewöhnlichen Tagesbeschäftigungen des Berufes, des Haushaltes, 
der Sehule (bei Kindern) in festen Stunden einige Beschäftigungen 
hinzuzufügen, deren Vorstellungskreise ablenkend wirken sollen. Als 
solche wählt 'man oft mit grossem Vortheil eine Beschäftigung, welche 
dem Patienten bisher ganz fremd war: man lässt den Kranken z.B. 
eine neue Sprache lernen oder eine ihm relativ neue Wissenschaft oder 
eine neue Kunst treiben. So bewährt sich namentlich in vielen Fällen 
die Beschäftigung mit Botanik im weitesten Sinne (Sammeln , Pressen, 
Pflanzen bestimmen, Pflanzen untersuchen en beobachten, Pflanzen 
abzeichnen, Pflanzen pflegen), mit Geschichte u. s. f. Niemals beschränke 
man dieses Arbeiten auf ein mündliches N sondern füge eine 
schriftliche Thätigkeit (Exeerpiren etc.) hinzu. Unter den Künsten 
kommt namentlich das Zeichnen, wie auch Aquarelliren in Betracht. 
In anderen Fällen empfiehlt sich Ablenkung dureh die Vorstellungen 
einer praktischen Thätigkeit. Deshalb ist öfters Thätigkeit im Haus- 
halte, im Feld und Garten ete. anzuordnen. Ein Handwerk ist unter 
Umständen neu zu erlernen. Armen- und Krankenpflege, Unterricht ete. 
sind oft als Beschäftigung anzuordnen. Berufswahl und Berufswechsel 
müssen oft auf Grund der psychotherapeutischen Rathschläge des Arztes 
erfolgen. Auch bei der Wahl des Aufenthaltsortes muss dieser Punkt 
berücksichtigt werden. Allenthalben ist auch das affeetive Moment (Be- 
friedigung durch die Arbeit) in Betracht zu ziehen (s. oben), Haupt- 
sache” bleibt aber das Moment der intelleetuellen Ablenkung. 


II. Suggestionsmethoden. 
a) Technik der Wachsuggestion. 
Wenn auch der Arzt bei der Wachsuggestion auf ausdrückliche 
motivirende Vorstellungen verzichtet, so ist eine Motivvorstellung doch 
stillschweigend, implieite zu Gunsten der Suggestivvorstellung wirksam, 
nämlich die Vorstellung der ärztlichen Autorität. Der Kr anke acceptirt 
die suggerirte Vorstellung , obwohl sie ihm nicht begründet wird, weil 
die Vorstellung hinzukommt:: Der Arzt, welcher diese, Vorstellung in mir 
erregt, ist sachverständig und deshalb die Vorstellung jedenfalls richtig. 
Maul kann diese Hilfsvorstellung ganz allgemein als Autoritätsvorstel- 
lung bezeichnen. Manche Individuen sind solchen Autoritätsvorstellungen 
fast ganz unzugänglich, andere in hohem Masse zugänglich. Diese Eigen- 
schaft der Individuen bezeichnet man als Autoritätsglauben oder Vene- 
ration. Eine Wachsuggestion ist nur dann erfolgreich, wenn die Auto- 
ritätsvorstellung hinzukommt. Je grösser der Antoritätsglaube , um so 
mehr Aussicht auf Erfolg. 
Die erste Aufgabe des Arztes ist daher bei der Technik der 
Wachsuggestion, die Antoritätsvorstellung des Kranken zu wecken. Dazu 
gibt es die verschiedensten Wege. Der richtigste und schwerste ist 
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offenbar der, zuerst sich Sachverständniss zu erwerben und dann in dem 
Kranken die Vorstellung dieses Sachverständnisses, d. i. eben die Auto- 
ritätsvorstellung zu erregen. Der Curpfuscher und auch manche studirte 
und hochbetitelte sogenannte „Autorität“ überspringen den ersten Theil 
dieser Aufgabe. Sie sind ohne jedes oder wenigstens ohne irgendwie 
zureichendes Sachverständniss und doch wissen sie die Autoritätsvor- 
stellung des Kranken zu wecken. — Unbedingt erforderlich ist also 
dieses schwierige Sachverständniss zu einer Heilung durch Wachsug- 
gestion nicht. Daher die zahlreichen Erfolge von Curpfuschern und soge- 
nannten Autoritäten bei allen Krankheiten, in welchen die Wachsug- 
gestion überhaupt wirksam ist. Das Sachverständniss ist im eminentesten 
Mass nothwendig, um die Fälle für die Wachsuggestion richtig auszu- 
wählen, und hieran scheitern schliesslich doch die meisten Curpfuscher 
und sogenannten Autoritäten. Für die Wachsuggestion selbst ist sie 
unwesentlich. Es bleibt der zweite Theil der Aufgabe, die unerlässliche 
Hervorrufung der Autoritätsvorstellung. Auch hiezu gibt es anständige 
und unanständige Wege. Die letzteren kommen darin überein, dass sie 
zu der Vorspiegelung des Sachverständnisses die Vorspiegelung zahl- 
reicher grosser therapeutischer Erfolge hinzufügen. Im einfachsten Falle 
besteht diese Vorspiegelung darin, dass der Arzt dem Kranken in über- 
treibender Weise von Heilerfolgen in ähnlichen Fällen vorrenommirt. 
Wirksamer wird es, da die Zahl gewöhnlich zu spärlich ist, um zu 
imponiren, meist sein, wenn er einige geheilte Fälle hinzu erfindet. Bald 
sind letztere ganz frei erfunden, bald regt sich das Gewissen noch in- 
sofern, als die Erfindungen sich frei an thatsächlich beobachtete Fälle 
anlehnen, welche nur für den jetzt zu behandelnden Kranken entspre- 
chend umgearbeitet werden. Besonders wirksam ist die gedruckte Reelame. 
Der schwarze Zauber des Druckes weckt die Autoritätsvorstellung be- 
sonders leicht. Am wirksamsten ist es, wenn thatsächlich geheilte 
Kranke oder auch frei erfundene Kranke in kürzeren oder längeren 
Attesten ihre Heilung bezeugen. Der Arzt ist hiebei meist auf den 
Annoneentheil der Zeitungen angewiesen ; auch geschickt eingeflochtene 
Bemerkungen in scheinbar wissenschaftliche Zwecke verfolgenden Arbeiten 
können demselben Zwecke dienen. Badeorte, Verwaltungen von Mineral- 
quellen, Fabriken von Heilmitteln ete. können für ihre indireete Psycho- 
therapie auch die Broschürenform wählen und in ihren Broschüren statt 
Zeugnisse von Kranken auch gewissermassen zur Massenvertretung der 
letzteren Zeugnisse von gefälligen, theils existirenden, theils nicht 
existirenden Aerzten abdrucken. Letzteren, d. h. den existirenden, sind 
vorher Probesendungen zuzuschicken. 

Nach diesem etwas machiavellistischen Exeurs über unanständige 
Erzeugung des Autoritätsglaubens wende ich mich zu der anständigen 
zurück. Der Arzt wird seine thatsächlichen Erfolge in gleichen Fällen dem 
Kranken mittheilen. Dazu kommt weiter eine genaue Untersuehung und 
eine eingehende Erhebung der Anamnese in Betracht. Namentlich für den 
Anfänger, der noch über keine thatsächlichen Erfolge verfügt, ist dies 
weitaus das geeignetste anständige Mittel, um die Autoritätsvorstellung 
zu wecken. Hiebei kommen ihm seine schon erworbenen Kenntnisse auch 
unmittelbar zustatten. Der Kranke selbst merkt an den anamnestischen 
Fragen und an den Untersuchungsmethoden, dass der Arzt sachver- 
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verständig ist. Anerkannte Autoritäten bedürfen dieser Umstände zu 
einer erfolgreichen Wachsuggestion nicht. Curpfuscher können sich gleieh- 
falls mit einer Anpreisung ihrer Erfolge, beziehungsweise der schon 
erworbenen Autorität begnügen; zuweilen spiegeln sie auch durch eine 
Scheinuntersuchung Sachverständniss vor (Urinbeschauung ete.). Im 
ganzen begnügt sich der Curpfuscher öfter mit einem Seelenblick. Die 
Consultation bei einem solchen, einer Autorität unter den Curpfuschern, 
gestaltete sich in einem bestimmten, von dem Kranken selbst, einem 
hochgebildeten , in Amt und Würden stehenden Manne mir erzählten 
Fall folgendermassen. Ich gebe die Worte des Kranken, wie sie in meiner 
Erinnerung sind, wieder: „Er (d. i. der Curpfuscher) bat mich, ihm gegen- 
über Platz zu nehmen. Er sah mir lange in’s Gesicht. Dann sprach ErE 
Ihrem Gehirn fehlt Phosphor und Kalk, die Blutadern ihres Kopfes sind 
stark überfüllt. Essen Sie Hühnertleisch und Hühnerbouillon, die enthalten 
Phosphor. Auf den Rücken legen Sie dies Magnetpapier. Ausserdem will 
ich Sie massiren. Sie werden wieder gesund.“ Dies Magnetpapier erwies 
sich als Guttaperchapapier. In dem bezüglichen Kranken wurde trotz 
- aller Bildung soviel Autoritätsglaube geweckt, dass er sich zu einer 
Cur bei dem tiefblicekenden Collegen entschloss. 

An die Untersuchung und Erhebung der Anamnese muss sich eine 
fest ausgesprochene, in klare Worte gefasste Diagnose und die sicherheits- 
volle Ankündigung einer bestimmten Behandlung anschliessen. Der Arzt, 
welcher schon Autorität besitzt, kann sagen, dass er reiflich die Lage 
überlegen wolle, und kann durch diesen "Aufschub sogar die Autoritäts- 
vorstellung unter Umständen verstärken. Wer keine Autorität besitzt, 
beeinträchtigt meist den Erfolg seiner Wachsuggestion, wenn er sich 
Aufschub erbittet. „Er muss zuhause erst nachlesen“, denken die Leute, 
und die Autoritätsvorstellung ist hin. 

Mit der Wachsuggestion selbst ist dann zu beginnen, wenn die 
Autoritätsvorstellung befestigt ist. Man leitet nunmehr irgend eine Be- 
handlung ein, z. B. eine Massage oder die Verabreichung eines Medica- 
ments oder eine Faradisation oder Galvanisation, und schickt die Ver- 
sicherung voraus: Hiedurch werden Sie gesund. Diese Versicherung ist 
nun jeden Tag zu wiederholen und, einerlei wie das thatsächliche Be- 
finden des Kranken ist, apodiktisch Tag für Tag zu erklären: ihr 
Leiden ist bereits besser, ihr Leiden wird vollständig verschwinden. 
Auf Motivirung oder gar "Discussion wird verzichtet. "Jedem Einwand 
ist das „Ich weiss es besser“ der Autorität entgegenzusetzen. Auch ist 
ein grosser Wortschwall niemals angebracht. Gerade die wörtliche 
Wiederholung ist wirksam. Die Monotonie des ceterum censeo ist ein 
nicht zu unterschätzender Factor. 

Die Psychotherapie, speeiell die Suggestion, ist hiebei das that- 
sächlich wirkende Moment. Der Kranke jedoch muss der ganz be- 
liebigen, nebenher eingeleiteten Behandlung den therapeutischen Einfluss 
zuschreiben. Daher muss die Aufmerksamkeit des Kranken auf diese 
letztere eoncentrirt werden. Es ist dies am einfachsten dadurch mög- 
lich, dass man eine aufmerksamkeiterregende Behandlung wählt. In den 
meisten Fällen wählt man dazu die galvanische oder faradische Behand- 
lung oder ein auffälliges Medicament, z. B. eine mit Silberblatt über- 
zogene Pille oder eine mit geheimnissvoller Aufschrift versehene Arznei ete. 
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Wiederholt ist behauptet worden, dass überhaupt der grösste Theil der 
Erfolge der Elektrotherapie auf Suggestionswirkung zurückzuführen sei. *) 
Nach meiner Statistik trifft dies in der T’hat mindestens auf die Hälfte 
aller durch die Elektrotherapie gebesserten Fülle zu. Die glücklichen homöo- 
pathischen Curen, welche gelegentlich vorkommen, sind gleichfalls theils 
Spontanheilungen im Sinne des nihil nocere, theils Suggestionsheilungen. 
In anderen Fällen hat man dem Kranken Magnete aufgelegt oder auf 
den erkrankten ale bestimmte Metalle (namentlich Gold. Silber ete. ) 
aufgebunden oder Fläschehen mit geheimnissvollen oder imponirenden 
Substanzen um den Hals gehängt. Nicht zu allen Zeiten haben die 
Aerzte den ausschliesslich suggestiven Charakter dieser Behandlungs- 
methode richtig erkannt. Man sprach vielmehr von Magnetopathie, 
beziehungsweise Magnetotherapie und Metallotherapie und erkannte den 
Medicamenten eine Fernwirkung im Sinne der Telepathie zu. Selbst 
ein wissenschaftlich so bedeutender Forscher wie Luys, der Verfasser (der 
Recherches sur le systeme nerveux eerebro-spinal, verfocht noch im Jahre 
1556 einen solehen "scheimnissvollen Einfluss. Die Magnetotherapie””) 
soll schon den chaldäischen Magiern, den Chinesen und Indern viele Jahr- 
hunderte bekannt gewesen sein. Von Albertus Magnus, Paracelsus und den 
Rosenkreuzern, van Helmont und Kircher wurde sie praktisch ausgeübt. 
Zu Ende des 18. Jahrhunderts wurde sie von dem Abbe Lenoble in 
Paris und von dem Jesuitenpater und Astronom Maximilian Hell in 
Wien gelehrt. Ein Schüler dieses letzteren war der später zu erwähnende 
Mesmer , welcher vom „mineralischen Magnetismus“ zum „thierischen 
Magnetismus“ überging und zuerst in grossem Umfange hypnotische 
Zustände erzeugt. Auch in unserem Jahrhundert ist der Glaube an eine 
Heilwirkung des Magneten nicht erloschen. Charcot und Charcot’s 
Schüler haben eine solche gelehrt. In Italien hat die Magnetotherapie 
gleichfalls noch heute zahlre siche Vertreter (Belflore, Maggiorani, Dianchi, 
GE 050, Ottolenghi, Venturi, Ventra u. s. w.). Die Me tallotherapie 
geht auf Despine zurück, welcher bei Magnetisirten Metalle auf er- 
krankte Körpertheile legte: Gold sollte Lähmungen beseitigen, Zink und 
Messing im entgegengesetzten Sinne wirken. Burcg”*) gab dieser 
Methode einen neuen Anstoss. Er war von der specifischen Wirkung 
der Metalle fest überzeugt. Auch Charcot's Schule gab einen specifi- 
schen Einfluss wenigstens auf sensible Störungen zu. Auch Benedikt 
hat erst kürzlich noch einen solehen behauptet. Die medicamentöse 





*) Vergl. Moebius, Schmidt’s Jahrb. CCNNXNVIT, pag. 68. — Friedländer, Neuro- 
logisches Centralbl. 1889. — Fulenbwrg, Berliner klin. Wochenschr. 1892. 
®#) Eine sehr vollständige historische Darstellung findet sich in @authier, Intro- 
duction an magnetisme und Histoire du Somnambulisme (1842); ferner in Annales du 
Magnetisme. Von älteren Schriften hebe ich noch hervor: Audolf Goklenius, Ueber die 
magnetische Heilung der Wunden. Marburg 1608. — van Helmont, De magnetica vul- 
nerum naturale et legitima euratione contra Joan. 1621. Alle letstgenannten arbeiteten 
übrigens nicht mehr mit wirklichen Magneten, sondern schrieben nur ihren Salben und 
Pulvern magnetische Eigenschaften zu. 

###) Vor Despine waren schon seit Jahrhunderten Amulette in Gebrauch, welche 
durch das Metall, aus dem sie gefertigt waren, oder durch ihr Papier, dem die Influenz 
des Metalls durch sein Zeichen mitgetheilt war, wirken sollten. Vergl. Schindler, 
Der Aberglaube, pag. 126. Auch die Opposition gegen diese und nicht - metallische 
Talismane regte sich schon früh, z. B. bei Maimonides (More Nebuchim. II). 
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Amuletttherapie endlich ist von Grocco und später von Bourru und 
Burot”) eingeführt worden. Erst scheinen in den letzten 10 Jahren 
diese Stimmen allmählich zu verstummen und der suggestive Charakter 
dieser Behandlungsmethoden mehr und mehr anerkannt zu werden. Doch 
fehlt es nicht an vereinzelten Rückfällen; ich erinnere z. B. an Naegeli’s 
Therapie der Neuralgien und Neurosen durch Handgriffe, Sperling’s 
Elektrohomöopathie u. s. f. Auch damit sind die sogenannten Larvi- 
rungen der Suggestion nicht erschöpft. Eine thatsächliche Operation 
(Nervendehnung, Ovariotomie) und eine Scheinoperation können als 
Vehikel der Suggestion dienen u. v.a.m. 

Gelegentlich hat man auch von einer Wachsuggestion gesprochen, 
welche auf jede Begleitbehandlung verzichtet, also von einer nicht- 
larvirten Wachsuggestion. Die autoritative Versicherung: „Der Schmerz 
lässt nach, der Schmerz verschwindet ete.“, soll allein genügen, die 
Heilung herbeizuführen. Ich habe selbst nur einen solchen Fall beob- 
achtet, in welchem Heilung eintrat. Der Kranke selbst weiss in diesem 
Specialfalle gewöhnlich, dass die Suggestion als solche, wofern er an 
ihre Wirkung glaubt, therapeutisch wirksam ist, und unterstützt die 
ärztliche Suggestion durch eine entsprechende Autosuge gestion (wissent- 
liches Verfahren). Die Suggestion trägt sich gewissermassen selbst. Der 
Kranke ist eingeweiht. Es liegt auf der Hand, dass eine solche „reine 
Wachsuggestion“ nur bei sehr gebildeten Kranken ausführbar ist. In 
das Gebiet der reinen Wachsuggestion gehören auch die Wunderheilungen 
Christi”), seiner Jünger und nieler Heiligen. Im Grunde ist das Verfahren 
auch hier in dem oben bezeichneten Sinne wissentlich. 

Man könnte nun die Frage aufwerfen, ob die therapeutische Wach- 
suggestion, deren Technik soeben geschildert wurde, überhaupt zulässig 
ist und gegen ihre Zulässigkeit (abgesehen von der reinen Wachsug- 
gestion) einwenden, dass sie stets eine Täuschung des Kranken involvirt. 
Im ganzen hat man diesen Einwand oft zu leieht genommen und ihn 
einfach durch einen Hinweis auf den guten Zweck widerlegen zu können 
geglaubt. Ich glaube, dass er im Interesse der ärztlichen Moral ernster 
zu nehmen ist. Das Vorfabuliren von geheimnissvollen magnetischen, 
metallischen Kräften ete. ist, wenn nicht eine unmittelbare Gefahr vor- 
liegt, welcher nur so begegnet werden kann — ein Fall, den ich noch 
nicht erlebt habe —, zu verwerfen. Man sage dem Kranken, dass 
dieses Verfahren, z. B. diese Galvanisation, diese medieamentöse Cur ete. 
ihn heilen, beziehungsweise ihn von diesem oder jenem Symptom be- 
freien werde, man wiederhole dies apodiktisch immer wieder, vermeide 
aber die wissentliche Unwahrheit. Es ist dies keineswegs nur eine 
jesuitische Umgehung. Die Täuschung bleibt zwar auch so bestehen, 
sie ist aber auf ihr unerlässliches Mindestmass redueirt. Aus demselben 
Grunde ziehe ich als Trägerin der Wachsuggestion auch stets eine Be- 
handlung vor, von welcher ich mir — abgesehen von der suggestiven 
Wirkung — auch an sich eine wenn auch noch so geringe günstige 


*) Bourru und Burot, Action & distance des substances toxiques et me&dicamen- 
teuses. Paris 1886. — Luys, Phenomenes produits par l’action des medicaments & 
distance. L’Enc£phale. 1887; Revue de l’hypnot. 1886. 

’*#) Vergl. namentlich ‘auch die Schrift des Jenaer Theologen Fr. Nippold, Die 
psychiatrische Seite der Heilthätigkeit Jesu. Bern 1889, K. J. Wyss. 
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Einwirkung auf den Krankheitszustand verspreche. In jedem Falle 
wird sich eine solche Behandlung finden lassen. Ich verschreibe daher 
als Suggestivpille nicht Mica panis, sondern wähle ein Mittel, welches 
wenigstens in einer oder der anderen Riehtung einen günstigen Einfluss 
hat, z. B. Eisen- oder Arsenpräparate u. dergl. m. Deshalb scheint mir 
auch die Metallotherapie , die Maenetotherapie und die medicamentöse 
Amuletttherapie verwerflich. Dagegen scheint mir die Anwendung des 
galvanischen und faradischen Stromes gestattet, insoweit diese auch als 
solche wenigstens eine kleine Chance auf günstige Wirkung bieten. 
Wenn es sich also z. B. um eine hysterische Arihralgie handelt, so 
werde ich die Anodenbehandlung durehführen und sie mit der Sug- 
gestion verbinden. Dabei bin ich mir wohl bewusst, dass letzterer die 
. Hauptwirkung zukommt; aber ich bin doch zugleich überzeugt, dass 
die Anodenbehandlung als solche etwas beiträgt oder beitragen kann 
zu dem Erfolg. Gerade bei dem Ueberhandnehmen des Curpfuscher- 
thums sollte der Arzt in der Auswahl seiner Mittel peinlich sein. 

Ein besonderer Fall der Wachsuggestion liegt auch vor bei der Heilung 
durch Gebet, Wallfahrt u. dergl. Die Heilung wird hier direet Gott, Christus, 
der Jungfrau oder einem Heiligen zugeschrieben. Die Suggestion selbst 
geht entweder von dem Geistlichen oder Bekannten aus, welche über 
Heilungen berichten. Die Vorstellung der Heilung nimmt weiterhin durch 
Antosuggestion an Intensität zu. Die Autoritätsvorstellung, d.h. der 
Glaube an die Fähigkeit Gottes, Christi ete. zu heilen, wird durch Be- 
richte über frühere Heilungen geweckt. Solehe Berichte hört der Kranke 
von Geistliehen und von Bekannten, er liest sie in der Bibel und den 
Geschichten der Heiligen und in den Zeitungen und er sieht in den 
Kapellen die Votivkerzen, die abgelegten Krücken, die Wachsarme und 
Wachsbeine der Geheilten. Daher führten die Priester des Amphiaraos- 
orakels in Oropos den Heilungsuchenden erst durch alle Tempelräume, 
erzählten ihm alle Wunderthaten des Gottes und zeigten ihm alle Spenden 
und Votivtafeln. Der Act, welcher die Suggestion trägt, also der Be- 
gleitbehandlung entsprieht, ist meist das Gebet, zuweilen auch eine 
barmherzige That (Kirchenbante n, Stiftungen kranker Fürsten u. a.). 

Das Gebet muss ähnlich wie oben "die Begleitbehandlung etwas Ausser- 
ordentliches bieten, sieh von dem gewöhnlichen Gebet unterscheiden. 
Dazu genügt se ‚lten eine ausserordentliche Inbrunst des Gebetes, sondern 
es bedarf auch äusserer Unterscheidung. Zuweilen genügt hiezu schon 
eine besonders grosse Zahl von Gebeten. Massgebender ist für die Heil- 
wirkung der Ort des Gebetes. Das heilige Grab in Jerusalem, die sieben 
Kirchen in Rom (z. B. schon sehr früh S. Cosmo e Damiano) und viele 
andere Kapellen und Kirchen genossen und geniessen besonderen Rufes. 
Die Autoritätsvorstellung der Heiligen und der Orte wechselt im Laufe 
der Zeit wie diejenige der Aerzte oder der Badeorte, deren Suggestiv- 
wirkung derjenigen der Wallfahrtsorte nahe verwandt ist. Oft kommt 
zu dem Gebet noch die Berührung oder der Anblick einer Reliquie (Reli- 
«mienheilung) oder ein Trunk wunderthätigen Wassers (Lourdes) hinzu. 

Im Bewusstsein des Kranken wird dann oft gar er unterschieden, 
ob ihn sein Glaube (eine wissentliche Wachsuggestion) oder Gott oder 
ein Heiliger oder ein Kleidungsstück des letzteren (Rock) oder der Ort 
(die Kirche) heilt. Die suggestive Wirksamkeit Er dieser Wallfahrts- 
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orte erklärt sich einerseits aus der einseitigen Concentration der Auf- 
merksamkeit auf die Suggestivvorstellung, wie sie sich mit Nothwendig- 
keit bei der Wallfahrt durch Herausreissen aus dem Alltags- und 
Berufsleben ergibt, und andererseits aus der Steigerung der Autoritäts- 
vorstellung durch den Verkehr mit den Mitwallfahrern *): Der Autori- 
tätsglaube ist ansteekend. Die Wallfahrer bestärken sich gegenseitig in 
ihrem Glauben. Es handelt sich um eine Wechselwirkung, etwa wie 
zwischen dem Eisen und der indueirenden umgebenden Spirale. Jeder 
erzählt sein Leid und seine Hoffnung und steigert die Hoffnung seines 
Genossen und dieser theilt seine gesteigerte Hoffnung wieder dem ersten 
mit. Dazu kommt weiterhin die Vorstellung des Ausserordentlichen, 
welche sich mit dem Wallfahrtsorte verknüpft. Zahllose associirte Vor- 
stellungen theilen der Autoritätsvorstellung etwas von ihrer eigenen . 
Energie und ihren Gefühlstönen mit. Endlich ist die Einwirkung be- 
stimmter Empfindungen nicht gleichgiltig. Wie der Silberüberzug der 
Suggestivpille wirkt der Weihrauehdutt . der blendende Kerzenschimmer 
(Schirme fehlen!), der weite Raum u. s. t. Vorausgegangenes Fasten muss 
gleichfalls oft die Suggestibilität steigern. 

Mit Unreeht haben manche ee gegen diese religiösen Wach- 
suggestionscuren geeifert. Sie verschreiben Mica panis und erwarten, 
dass der Glaube an ihre Persönlichkeit den Kranken heilt, dagesen 
ereifern sie sich, wenn der Glaube an Gott oder Christus oder die 
Jungfrau eine solehe Heilung zustande bringt. Selbst wenn eine falsche 
Reliquie in letzterem Falle zu Hilfe genommen wird, so ist diese Täu- 
schung, ärztlich betrachtet, kaum grösser als die Täuschung mit Mica 
panis. Oder entspricht es nicht ganz dem Wallfahrtsglauben, wenn der 
Arzt von geheimnissvollen Wirkungen der Akratothermen fabelt? Ich 
erinnere an die T'hermosetheorie von Renz oder an die modernen Fabeln 
über höhere elektrische Leitungsfähigkeit, unbekannte chemische Sub- 
stanzen, Constanz der Temperatur des Thermalwassers u. s. f. Für den 
Arzt ergibt sich hier wiederum die Nothwendigkeit, Mica panis- und 
ähnliche therapeutische Täuschungen zu unterlassen. Andererseits sehe 
ich keinerlei Grund, weshalb der Arzt den religiösen Suggestiveuren 
so durchaus en ntgegentreten sollte. Warum sollte die gewaltige suggestive 
Macht der religiösen Autoritätsvorstellungen nicht für Heilungen ver- 
wendet werden, wo menschliche Autoritätsvorstellungen versagen. Man 
muss nur wissenschaftlich stets festhalten, dass es sich um Suggestiv- 
therapie handelt und nichts anderes. 

Oft übernimmt an dem Wallfahrtsorte der Priester ein Mittleramt, 
indem er im Namen Gottes oder des Heiligen u. s. w. ausdrücklich die 
Heilung ausspricht, so z. B. schon Papst Stephan III. (768—772) im 
Kloster St. Denis. Nicht selten tritt dann im der Vorstellung der Wall- 
fahrer mehr und mehr jener Priester an die Stelle des Heiligen und 
damit ist wieder die persönliche Wachsuggestion gegeben, welche oben 
an erster Stelle besprochen wurde. Das ausgezeichnetste Beispiel bieten 
die Heilungen Gassner’s, eines schwäbischen Geistlichen um 1774. Heute 
sind es namentlich die protestantischen sogenannten Gebetheilanstalten, 
in welchen diese Therapie gepflegt wird (z. B. in Männedorf, Canton 


*) Vergl. @. Le Bon, Psychologie des foules. Paris 1895, F. Alcan. 
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Zürich). Eine Larvirung der Wachsugge stion findet insofern statt, als 
der Vorsteher während einiger Zeit seine Hand auf den nackten kranken 
Körpertheil auflegt; zuweilen wird die Hand vorher mit Oel gesalbt. 
Andererseits bringt das Gebet zuweilen nicht unmittelbar die Heilung, 
sondern nur die Offenbarung des Heilmittels,. und letzteres wirkt nun 
vermöge der ihm übertragenen suggestiven Macht. Die Offenbarung 
erfolgt im 'Traume oder in einer Hallucination oder dureh ein Priester- 
orakel. Die Priester legen auch meist die Träume aus. Wenn sie dem 
Kranken nicht genug Glauben zutrauten, unterzogen sie sich selbst an 
Stelle des Kranken den Träumen. Damit ist offenbar wieder der Ueber- 
gang zur gewöhnlichen larvirten Wachsuggestion gegeben. 


b) Technik der Hypnose. 


Es wurde oben bereits erörtert, dass die Suggestion in der Hypnose 
erheblich wirksamer ist. Die Verwendung der Hypnose zu den Zwecken 
der Suggestivtherapie ist sehr alt.*) Das Anstarren der Amulets am Gürtel 
und an der Kopfbinde der Priester hat wohl bereits hypnotische Zustände 
bei den Heilungsuchenden hervorgerufen. Auch das Handanuflegen vieler 
Heilungen ist vielleicht zeitweise mehr als eine begleitende Suggestiv- 
geste oder begleitende Behandlung gewesen, sondern hat zeitweise wirk- 
lich leicht hypnotisirend gewirkt. Auch der Tempelschlaf der Egypter 
und Griechen gehört hieher. Eine ausgiebigere therapeutische Verwen- 
dung des hypnotischen Schlafes hat zuerst Mesmer versucht. Mesmer 
und seine Schüler führten auf der Körperoberfläche des Kranken anfangs 
mit einem Magneten, später ohne solchen bestimmte Striche (passes) 
aus und behaupteten. dass hiedurch eine magnetische Heilwirkung zu- 
stande komme. Zur Erklärung der letzteren nahm Mesmer ein im ganzen 
Universum vertheiltes Fluidum an. Aus dem Berichte der Commission der 
Academie royale de medecine de Paris vom Jahre 1831 (Gauthier, 1. e. II, 
pag. 343) geht hervor, dass in der Regel „Somnolenz“ eintrat. War 
solche bei einem Kranken einmal erreicht worden, so genügte in der 
nächsten Sitzung blosses Fixiren. Aus der Beschreibung der Commission 
ergibt sich unzweifelhaft, dass es sich um hypnotische Zustände han- 
delt. Insofern unterscheidet ne Mesmer’s Verfahren wesentlich von den 
Curen der Magnetisenre des Jahrhunderts (Fludd, Maxwell), welche 
nur Wachsuggestionen ve rn zu haben scheinen. 

Die Suggestion der Heilung scheint anfangs meist der Hypnose vor- 
ausgegangen zu sein. Letztere scheint somit die Rolle einer begleitenden 
Behandlung gespielt zu haben. Das Hauptgewicht wurde noch nicht 
auf die Suggestion in der Hypnose gelegt. Vor allem ahnte man über- 
haupt nicht, dass die Suggestion das wirksame Agens war. Entweder 
nahm man mit Mesmer magnetische Einflüsse an oder einen Einfluss 
des eoncentrirten Willens und der Gedanken des Streichenden im Sinne 
der Telepathie (Puysdgur, Nasse). Die Schüler Mesmer's (d’Eslon, Aubry 
und viele spätere) breiteten seine Lehre weit aus. So fand sie namentlich 
durch Dupotet und Elliotson in England Verbreitung. Seit dem Jahre 
1814 erschienen die „Annales du Magnetisme“, welche sich später in 


Er 
die „Bibliotheque du Magnetisme“ und schliesslich in den „Hermes“ 


*) Vergl. Stoll, Suggestion und Hypnotismus in der Völkerpsychologie. Leipzig 1894. 
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verwandelten. Bertrand und Dupotet hielten öffentliche Vorlesungen 
über diesen Magnetismus. Gall sprach sich sehr wohlwollend aus (Ana- 
tomie du cerveau, 1810, I, pag. 146—148), ebenso auch Pinel. Die 
wiederholt ernannten Commissionen der Akademie, beziehungsweise der 
Regierung sprachen sich bald günstig, bald ungünstig aus. Trotzdem 
schlief die therapeutische Bewegung um die Mitte des Jahrhunderts 
allmählich ein*), obwohl oder vielleicht weil der Nachweis Braid’s, 
dass „magnetische Effluvien“ ganz unbetheiligt sind, sondern die Fixa- 
tion des Blicks und der Aufmerksamkeit einen wesentlichen Fortschritt 
in der theoretischen Auffassung bedeutete; immerhin haben Dods und 
Stone um 1850 noch zahlreiche Curen im Sinne des Braidismus aus- 
geführt. ”*) Auch bei den Curen der Braidisten handelt es sich zu- 
nächst noch nicht um Suggestion in der Hypnose, sondern nach der 
Meinung der Hynotisirenden um eine Beeinflussung der Cireulation 
u. dergl. m., thatsächlich aber um eine Suggestion mit nachfolgender 
Hypnose. Diese spielt im wesentlichen noch immer nur die Rolle einer 
begleitenden Behandlung. Die Mesmer’schen Streichungen wurden fast 
nur noch von herumziehenden Magnetiseuren ausgeübt und auch von 
diesen selten zu therapeutischen Zwecken. 

Die „Renaissance hypnotique“ (Delboeuf) knüpfte an physiolo- 
gische Arbeiten an, so namentlich an die Schriften von Ozermak , Ch. 
Richet, Preyer, Weinhold, Hack Tuke, Heidenhain u. a. Sie begann im 
Jahre 1875. Die therapeutische Verwerthung folgte etwas später nach. 
Auf die Verwandtschaft der hysterischen und hypnotischen Zustände 
hatten schon 1860 Demarquay und Giraud-Teulon aufmerksam gemacht. 
Die ersten therapeutischen Versuche von Liebeault, Bernheim, A. Voisin, 
Berillon u. a. bezogen sich daher auch vorzugsweise auf diese Neurose. 
Erst allmählich erstreckten sie sich auf das weite Gebiet der functionellen 
Neurosen und Psychosen und zuweilen sogar über dieses hinaus. Der 
bedeutsamste Fortschritt lag weitaus in der durch Liebeault***) zuerst 
systematisch durchgeführten Verlegung der Suggestion in die Hypnose. 


=) Vergl. zum Mesmerismus F. A. Mesmer, Mesmerismus oder System der Wechsel- 
wirkungen, Theorie und Anwendung des thierischen Magnetismus. Mit Portr. u. 6 Kupferst. 
Herausgeg. v. Wolfart. Berlin 1814. — Kieser, System des Tellurismus oder Thierischen 
Magnetismus. 2 Bde. Leipzig 1822. — Wienholt, Heilkraft des thierischen Magnetismus 
nach eigenen Beobachtungen. Lemgo 1802—1805. — Kluge, Versuch einer Darstellung 
des animalischen Magnetismus als Heilmittel. Berlin 1815. — .J. Ennemoser, Der 
Magnetismus im Verhältnisse zur Natur und Religion. 2. Aufl., Stuttgart 1853. Namentlich 
pag. 477 ff. — Deleuze, Instruction pratique sur le magnetisme animal. Paris 1825. 
Teste, Manuel du magn&tisme animal. Paris 1853. — Noizet, Memoire sur le somnam- 
bulisme. Paris 1854. — Mialle, Expos& des cures operees en France par le magneötisme 
animal depuis Mesmer jusqu’a nos jours. 

®#=) Philosophy of electro-biology or electrical psychology in a course of nine 
lectures by J. B. Dods before the united states senate at Washington in 1850, with 
rules for experiments together with Grimes’s philosophy of eredencive induction and 
cures performed by the editor @. W. Stone. London 1852. Braid selbst betonte in 
seinen späteren Arbeiten bereits die Wirkung der Suggestion. 

##*) Du sommeil et des etats analogues consider&s surtout au point de vue de 
l’action du moral sur le physique. Paris 1866. Derselbe Liebeault hat sich allerdings 
später (Le sommeil provoque. Paris 1889 und Etude sur le zoomagnetisme. 1883) wieder 
vorübergehend zum Magnetismus (Zoomagnetisme) bekannt. Vor Liebeault hat 1814 
bereits der Abbe Faria alles auf die Phantasie des Kranken, d. h. Suggestion zurück- 
geführt. 1891 ist Zriebeault auf seinen alten Standpunkt zurückgekehrt. (Therapeutique 
suggestive. Paris 1891.) 
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Die letztere selbst mag mit oder ohne Suggestion erzeugt werden. 
die therapeutisch wirksame Suggestion hat in der Hypnose stattzufinden. 
Erst damit tritt die hypnotische Suggestivtherapie der Wachsuggestiv- 
therapie bestimmt gegenüber. Der Hauptvertreter dieser hypnotischen 
Suggestivtherapie ist weiterhin Bernheim *) gewesen, dessen erste Ver- 
suche bis 1582 zurückgehen. Dass derselbe Forscher auch die Entste- 
hung der Hypnose selbst in jedem Falle nur auf Suggestion zurück- 
führte statt auf die von Draid vermutheten und von Charcot näher 
bezeichneten physikalisch-physiologischen Einwirkungen (Streichen, An- 
starren), ist für die Psychotherapie minder wichtig. Auch ist der Streit 
hierüber noch nicht definitiv und durchaus zu Gunsten Bernheim's ent- 
schieden. Sicher ist nur, dass auch die Hypnose niemals ohne Suggestion 
zustande kommt; ob rein physikalisch-physiologische Einwirkungen als 
solche, d.h. abgesehe n von ihrer Suggestivwirkung, zu ihrer Entstehung 
zuweilen beitragen können, muss dahingestellt bleiben. 

Es erhebt sich nun die Frage nach der Technik der hypno- 
tischen Suggestivtherapie. Auch für diese ist unerlässlich, dass 
zuerst in dem Kranken die Autoritätsvorstellung geweckt wird. Ohne 
diese ist weder Hypnose”®), noch therapeutische Suggestion möglich. Zu- 
nächst würde sich alsdann fragen, in welcher Weise die Hypnose erzielt 
werden soll: durch die einfache Suggestion des Schlafes oder dureh 
die sogenannte physikalische Methode (z. B. Fixation einer glänzenden 
Spitze, Streichen der Stirn u. s. f.). Da es für die Suggestivtherapie 
auf die Sicherheit und Schnelligkeit des Erfolges vor allem anderen 
ankommt — Ausbleiben oder Verzögerung würde die Autoritätsvorstellung 
beeinträchtigen —, so ist jedenfalls die sicherste uud kürzeste Methode 
für die Psy chotheı rapie am empfehlenswerthesten, wofern sie mit erheb- 
lichen Nachtheilen nicht verknüpft ist. Nun wirkt am sichersten und 
raschesten bei den meisten Individuen die gemischte Methode, die 
physikalisch-suggestive. Diese wird daher auch zu psychotherapeutischen 
Zwecken gewöhnlich verwandt. Man erklärt dem Kranken bestimmt. 
dass man ihn durch Streichen in Schlaf versetzen werde, weist ihm 
sofort eine bequeme sitzende oder liegende Stellung an und führt mit 
beiden Händen oder (bei Liegenden) mit einer Hand leichte, langsame 
Striche mit der flachen Hohlhand über die Stirne bei geschlossenen 
Augen und leicht zurückgebeugtem Kopfe aus, am besten von der Stirn- 
mitte nach den Schläfen hin und wiederholt dabei in bestimmtem. ein- 
dringlichem Tone: „Sie werden schlafen, Sie müssen schlafen , Sie 
schlafen.“ Dies einfachste Paradigma der gemischten Hypnose muss 
im Einzelfalle oft variirt werden. Einmal wählt jeder Arzt eine be- 
stimmte Form des Hypnotisirens, welche ihm selbst am besten gelingt. 
und zweitens ist die Methode dem speciellen Krankheitsfalle, der Per- 
sönliehkeit des einzelnen Patienten anzupassen. Ich werde hier nur 
einige prineipiell wichtige Abweichungen der Methode hervorheben, be- 
züglich mancher Einzelheiten muss ich auf die Lehrbücher des Hypno- 


*) Die Suggestion und ihre Heilwirkung. Uebers. von Freud. Leipzig und Wien 
1888, F. Deuticke. — Neue Studien über Hypnotismus, Suggestion und Psychotherapie. 
(Doin, Paris 1891.) Uebers. von Freud. Leipzig und Wien 1892. 

#*) So erklärt schon im Jahre 1851 Simpson in einer Debatte der Edinburgher 
med.-chir. Gesellsch. Monthly Journ. of Med. Sc. Edinburgh 1851. 


656 Th. Ziehen: 


tismus verweisen.*) Zunächst ist bei refractären Individuen oft rath- 
sam, für mehrere Minuten die Fixation eines glänzenden Objects, z. B. 
eines Knopfes oder einer Metallspitze, vorauszuschieken. Dadurch wird 
eine sehr vollständige Concentration der Aufmerksamkeit auf die ganze 
Procedur erzielt. Am besten wird das fixirte Object vom Kranken selbst, 
und zwar ziemlich hoch und in geringer Entfernung (Braid, Berger) 
vor den Augen gehalten. Auch kann statt eines leblosen Objeets der 
Kranke den vorgehaltenen Finger des Arztes oder sein Auge fixiren. 
Zugleich fixirt der Arzt den Kranken; auch kann er die Daumen oder 
Handgelenke des Kranken dabei berühren. Statt des Gesichtsreizes 
kann auch ein gleiehmässiger, nicht zu intensiver Gehörsreiz, z. B. das 
Tiektack einer Taschenuhr ( Weinhold, Heidenhain), zur vorbereitenden 
Fixirung der Aufmerksamkeit dienen. Zu demselben Zweck kann man 
das Streichen selbst der verbalen Schlafsuggestion kurze Zeit voraus- 
gehen lassen. Weiterhin kann man statt des Streichens halbminuten- 
weise oder auch dauernd mit den Fingern einen leichten Druck auf 
die geschlossenen Augenlider ausüben. Auch Druck auf die Nacken- 
wirbel, auf den Scheitel und auf zahlreiche- andere Körperstellen wirkt 
oft hypnogen. Bei Hysterischen hat Pitres solehe Prädileetionspunkte 
in grosser Zahl nachgewiesen (Zones hypnogenes). Mitunter ist es auch 
empfehlenswerth, den Kranken anzuweisen, er solle zunächst die Augen 
offen lassen, sofort aber schliessen, sobald er Schläfrigkeit spüre. Die 
gespannte Erwartung begünstigt das Eintreten des Schlafes ungemein. 
Die Suggestion des "Schlafes kann gleichfalls in verschiedener Weise 
geschehen. Oft genügt die mönotone, autoritative Wiederholung: „Sie 
müssen schlafen, Sie werden schlafen, Sie schlafen.“ In manchen Fällen 
bewährt sich auch der plötzlich einmalige Zuruf: „Schlafen Sie!“ Bei 
anderen Kranken empfiehlt es sich, die verschiedenen Empfindungen, 
welche die gewöhnliche Schläfrigkeit und das gewöhnliche Einschlafen 
begleiten, einzeln zu suggeriren. Eine solche Suggestion würde z. B. 
lauten: „Sie werden müde. Die Augenlider fallen herunter. Sie können 
sich nicht wach halten. Die Augenlider werden schwer. Sie fühlen die 
Müdigkeit in allen Gliedern. Sie sind todtmüde. Die Glieder werden 
schlaff. Die Glieder werden schwer. Sie athmen schon ruhig wie ein 
Sehlafender. Sie schlafen schon“ u. s. f. Auch eine Zwisehenbemerkung. 
wie sie Bernheim empfiehlt: „Ich weiss, dass Sie noch hören und ver- 
stehen. Deshalb Können Sie doch schlafen. Sprechen Sie nicht! Lassen 
Sie die Augen geschlossen“ u. s. f. bewährt sich oft. Das Zimmer für 
die Hypnose darf nieht zu hell sein. Als Zeit wähle man keinesfalls 
eine Periode sehr intensiver Schmerzen. In einer solchen ist die Gefahr 
des Misslingens der Hypnose zu gross. Unter Umständen ist es vortheil- 
haft, um die Autoritätsvorstellung zu wecken, zunächst in Gegenwart des 
Kranken ein anderes Individuum zu hy pnotisiren. Schon die Vorstellung 
des „Ortes, an welchem soviele Hypnosen bereits vorgenommen worden 
sind“, die „hypnotische Atmosphäre Bernheim’s**), kommt in Betracht. 


*) Forel, Der Hypnotismus. 3. Aufl., Stuttgart 1895, F. Enke. — Moll, Der 
Hypnotismus. 2. Aufl., Berlin 1890, 3. Aufl. 1895, H. Kornfeld. — W. Preyer, Der 
Hypnotismus. Wien und Leipzig 1890. — Wetterstrand, Der Hypnotismus. Wien 1891. 

**) In Amsterdam besteht daher auch eine eigene Clinique de Psychotherapie 
suggestive von van Renterghem und van Eeden. 
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Die therapeutische Suggestion in der Hypnose kann in jedem 
Stadium der letzteren versucht werden. Das Verhalten der Motilität — 
ob Katalepsie, ob Lethargie im Sinne der französischen Autoren — ist 
für den Erfolg oft bedeutungslos. Jedenfalls ist die Suggestion in der 
tiefen Hypnose, im somnambulen Stadium am wirksamsten. Im Stadium 
der Somnolenz und der Hypotaxie ist die Wirksamkeit beschränkter. 
Für die Praxis empfiehlt sich trotzdem im allgemeinen zunächst ein 
Versuch im Stadium der Hyvpotaxie, da eine weitere Vertiefung der 
Hypnose nicht ungefährlich ist. Erst wenn der Versuch in der Hypotaxie 
inisslungen ist, entschliesst man sich. wofern überhaupt die unbedingte 
Indication zur Beseitigung der Krankheit oder des Krankheitssymptoms 
durch hypnotische Suggestion gegeben ist (s. unten), zu einer tieferen 
Hypnose. Der Uebergang aus der einfachen Somnolenz in die Hypo- 
axie verräth sich dadurch, dass bei dem Kranken anderweitige ein- 
fache Suggestionen wirksam sind. Man sagt ihm: Sie können die Augen 
nicht mehr öffnen, den Arm nicht mehr heben: er versucht es und es 
nisslingt. Sobald man sich durch solche hin und wieder (nicht zu 
früh) zwischen den Schlafsuggestionen eingeschobene Probesuggestionen 
überzeugt hat, dass Suggestionen überhaupt wirksam sind. d.h. dass 
Suggestibilität eingetreten ist, unterbrieht man die Schlafsuggestionen und 
wiederholt mehrmals die therapeutische Suggestion. Für diese empfiehlt 
sich die präsentische und futurale Form. Sie würde also, wenn es sich um 
Beseitigung von Schmerzen durch hypnotische Suggestion handelt, etwa 
lauten: „Der Schmerz ist fort, Sie werden ohne Schmerz aufwachen, 
der Schmerz wird nicht wiederkehren.*“ Auch kann man zwischen die 
therapeutischen Suggestionen hin und wieder nochmals die Schlafsug- 
gestionen einschalten. Die Zahl der Wiederholungen der therapeutischen 
Suggestionen ist ziemlich willkürlich. In den meisten Fällen genügen 6—10. 
Oeftere Wiederholung bessert das Ergebniss nieht. Jedenfalls beschränke 
man sich in der einzelnen Hypnose auf eine Suggestion, d.h. gebe 
nicht unter sich verschiedene Suggestionen. Nach Erledigung der thera- 
peutischen Suggestion wird der Kranke geweckt, am eimfachsten durch 
den bestimmten Befehl: „Wachen Sie auf!“ oder auch durch ein einfaches 
Anblasen. Zuweilen soll auch Druck auf bestimmte Körperpunkte (Zones 
hypnofrenatrices, Pitres) das Erwachen aus der Hypnose herbeiführen. 
Oft kann man übrigens auch das spontane Erwachen abwarten. 

Nach dem Erwachen füge man. obwohl sich dies nicht in allen 
Fällen als nöthig erweist, noch die Wachsuggestion hinzu: „So, jetzt 
ist Ihr Schmerz verschwunden.“ Ist der gewünschte Erfolg nicht oder 
nur zum Theil eingetreten, oder erweist er sich als vorübergehend, so 
kann man, wenn die Indieation gegeben ist (s. unten). am folgenden 
oder nächstfolgenden Tag die Hypnose wiederholen, eventuell ist dann 
zugleich die Tiefe der Hypnose zu steigern, die therapeutische Suggestion 
öfter zu wiederholen. Zuweilen erlebt man, dass auch ohne solche 
Steigerung die zweite oder dritte (ete.) Hypnose den anfangs ausge- 
bliebenen Erfolg bringt, sei es, dass überhaupt erst bei einem späteren 
Versuch Hypnose eintritt, sei es, dass erst bei einem späteren Versuch 
die therapeutische Suggestion ausreichend wirksam ist und bleibt. Ueber 
sechs vollständige Fehlversuche möchte ich im allgemeinen nicht hinaus- 
gehen. Oft beobachtet man, dass Hypnose für Hypnose der Erfolg der 
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therapeutischen Suggestion nachhaltiger und vollständiger wird. Nament- 
lich kommt dies bei Suggestion in der Hypotaxie vor. In solchen Fällen 
habe ich die hypnotische Suggestion täglich mehrere Monate ohne Nach- 
theil mit wachsendem Erfolg“ fortgesetzt. 

Bei Personen, welche gegen die physikalisch-suggestive Methode 
absolut refractär sind, hat man auch die Combination mit der medi- 
camentösen Methode empfohlen. Man verabreicht dem Kranken zunächst 
ein narkotisches Mittel und beginnt mit der physikalisch-suggestiven 
Methode, sobald die Wirkung des Mittels eben auf ihrer Höhe ist. 
Voisin und en verwendeten Chloroform, Bernheim Chloral und 
Morphin u. s. f. Ich selbst habe solche Versuche öfter mit Hyoscin, aber 
stets mit een oder sehr geringem Ergebniss angestellt. *) Es ist 
nicht ausgeschlossen, dass die Räucherungen, welchen sich die heilung- 
suchenden Kranken in den altgriechischen Tempeln, z.B. am Brunnen des 
Aesculap in Pergamon, unterziehen mussten, ähnlichen Zwecken dienten. 

Wenn dergestalt Individuen existiren, bei welchen eine .Hypnose 
überhaupt nicht gelingt, so kann man andererseits die Frage aufwerten, 
ob es nicht Individuen gibt, für welche die Hypnose schädlich ist und 
deshalb die hypnotherapeutische Suggestion nicht in Betracht kommt. **) 
Mendel hat vor längerer Zeit zuerst diesen Einwand ausführlicher be- 
gründet. Mit Recht hat Moll demgegenüber betont, dass es nicht darauf 
ankomme, ob die Hypnose gefährlich werden könne, sondern darauf, 
ob man diese Gefahren vermeiden könne. Die Gefahren sind bald über- 
trieben. bald unterschätzt worden. Die Angabe, dass öfteres Hypnoti- 
siren zur Entwicklung einer Neurasthenie führe, scheint mir nicht stich- 
haltig; höchstens könnte diese Gefahr dann vorliegen, wenn man die 
Sitzungen zu lang ausdehnt, zu oft wiederholt, und namentlich wenn man 
überlanges Fixiren bestimmter Sinnesreize, wie glänzender Spitzen ete., 
verlangt. Erheblicher ist der Einwand, die Probesuggestionen könnten 
schädlich wirken, insofern sie schliesslich zu Vorstellungslähmungen 
führen könnten. Namentlich bei Hysterischen würde diese Gefahr in 
Betracht kommen. Ich habe selbst ein solches Vorkommniss niemals er- 
lebt. Ganz einwandsfreie Beobachtungen liegen auch in der Literatur 
nicht vor. Immerhin sollte man entschieden im Hinblick auf diese 
Gefahr erstens alle überflüssigen Suggestionen vollständig vermeiden und 
die Probesuggestionen möglichst einschränken. Auch das von Bernheim 
empfohlene Desuggeriren am Schlusse der Hypnose kann gegen diese 
Gefahr und einige harmlosere Nachwirkungen der Hypnose (Kopfdruck, 
Schläfrigkeit) schützen: man suggerirt am Schluss der Hypnose aus- 
drücklich: Sie werden ruhig aufwachen und sich wohl und frisch fühlen 
und sich frei bewegen. Weiter ist angegeben worden, dass die Hypnose 
zuweilen einen hysterischen Anfall hervorrufe. Für Hy sterische ist dies 
unzweifelhaft richtig. Ich habe selbst öfter erlebt, dass ein solcher — 
sewöhnlich vor Eintritt der Hypotaxie — eintrat. Der auslösende Factor 
ist in diesen Fällen wohl namentlich der mit der Einleitung der Hypnose 


#) Vorsin, Revue de l’hypnotisme, Oct. 1890; Herrero, L’hypnotisme et la sug- 
sestion (auch Revue de l’hypnotisme, 1889); ı . Schrenck-No zing, Die Bedeutung nar- 
kotischer Mittel für den Hypnotismus. Schriften d. Gesellsch. f. psych. Forschungen. 
1891, Heft 1. 

=#) Schon der Commissionsbericht über Mesmer vom Jahre 1784 erwähnt „sehr 
ernste Gefahren“. 
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verbundene Afteet. Ich habe in einem Falle auch erlebt, dass an einen 
solchen mit der Hypnose eingetretenen Anfall sich in den nächsten Tagen 
noch mehrere Anfälle, jedenfalls verglichen mit dem sonstigen Krankheits- 
verlauf, häufigere Anfälle anschlossen. Eine dauernde Häufung der 
Anfälle habe ich niemals nach einer Hypnose gesehen. Der Erfolg der 
therapeutischen Suggestion wird durch solche hypnogene Anfälle keines- 
wegs stets beeinträchtigt (Fälle von Krakauer, Sperling u. a.). Auch 
kann durch Desuggestion künftigen Anfällen, speciell auch Anfällen 
bei künftigen Hypnosen bis zu einem gewissen Grade vorgebeugt werden. 
Immerhin wird bei der Indieationsstellung (s. unten) auch diese Gefahr, 
soweit es sich um Hysterische handelt, gegen die zu erwartenden Vortheile 
abgewogen werden müssen. Beachtenswerther erscheint mir die Gefahr, 
dass an die Hypnose sich ein protrahirter hysterischer Dämmerzustand 
anschliesst. Einmal habe ich dies erlebt. Die Desuggestion kam zu 
spät. Ich zweifle nun allerdings, ob eine solche Gefahr auch bei Hysteri- 
schen besteht, welche noch niemals einen hysterischen Dämmerzustand 
durchgemacht haben. Ein sicherer Fall aus der Literatur, in welchem 
bei einer solchen Person die Hypnose den ersten Dämmerzustand herbei- 
geführt hätte, ist mir nicht bekannt. Bei der Indieationsstellung wird diese 
Gefahr also nur in beschränktem Umfang berücksichtigt werden müssen. 

Öefters ist ferner die Gefahr späterer Autohypnosen hervorgehoben 
worden. Solche Autohypnosen oder spontane Hypnosen sind in der That 
nach provoeirten, d.h. vom Arzt hervorgerufenen Hypnosen mehrfach 
beobachtet worden: der Kranke verfiel späterhin bei der Erinnerung an 
die frühere Hypnose, namentlich wenn er zufällig ein beliebiges Objeet 
länger fixirte, in Hypnose. Auch zweifle ich, ob Desuggestion hiervor 
sicher schützen könnte. Andererseits ist unzweifelhaft, dass diese Gefahr 
nur besteht, wenn man die Hypnose zu oft wiederholt, und zwar mit Hilfe 
des sogenannten Braid’schen Verfahrens, d. h.langer Fixation eines Gegen- 
standes. Wenn man ausschliesslich oder vorzugsweise die verbale Sug- 
gestion und höchstens daneben Streichbewegungen anwendet, hingegen 
Fixation gar nicht oder nur sehr kurz vorausschiekt. ist diese Gefahr 
praktisch "kaum vorhanden. 

Die letzte grösste Gefahr der Hypnose — immer regelrechte Technik 
vorausgesetzt — liegt meines Erachtens darin, dass sie die allgemeine 
Beeinflussbarkeit des Handelns, Empfindens und Fühlens (Handlungen, 
Empfindungen und Affeete) durch einzelne Vorstellungen steigert. Auch 
diese Gefahr ist bei Hysterischen weitaus am grössten. Nur Meynert und 
Benedikt”) haben sie genügend gewürdigt. Diese Beeinflussbarkeit durch 
einzelne, einfallsweise auftauehende Vorstellungen ist eines der Grund- 
und Hauptsyimptome der Hysterie. Die Hypnose mag vielleicht dieses 
oder jenes hysterische Symptom beseitigen, auf dies Hauptsymptom wirkt 
sie entschieden nieht günstig ein. Nur eine sehr intensive und consequente, 
neben den Hypnosen einhergehende, nieht-suggestive pädagogische Psycho- 
therapie vermag diesen Nachthe il auszugleichen. Leider wird sie in 
überaus vielen Fällen völlig versäumt. Die Desuggestion muss dieser 
Gefahr gegenüber im Stiche lassen: man kann nicht wohl während 
einer Suggestivbehandlung mit Erfolg Suggestibilität desuggeriren. 





®) Hypnotismus und Suggestion. Leipzig und Wien 1894. 
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Indicationsstellung der psychotherapeutischen Methoden.”) 


Ich lege dieser Besprechung die pag. 659 gegebene Eintheilung 
zugrunde und beschränke mich auf solche Indicationen. welche ein all- 
gemeines prineipielles Interesse beanspruchen. Die Besprechung der 
5. Gruppe werde ich mit derjenigen der 3. verbinden. 


I. Psychotherapie der psychischen Symptome in psychischen 
Krankheiten. 
a) Affeetstörungen. 

Primäre negative Affeetstörungen, d.h. pathologische Unlustgefühle, 
wie sie am reinsten bei der Melancholie in der Form einer primären 
Depression mit oder ohne Angstaffeete auftreten, könnten zunächst zu 
einem therapeutischen Versuch mit der permuleir enden Methode auf- 
fordern. In der That wird ein solcher Versuch von Laien und leider 
zuweilen auch von Aerzten gewöhnlich zuerst gemacht. Melancholische 
werden im Beginne ihrer Krankheit auf Reisen und in Theater und Gesell- 
schaften ete. geschleppt. Diese Zerstreuungsmethode wirkt Jedoch fast 
stets ungünstig. Das strafende Verfahren könnte bei der primären 
Exaltation der Manie (mit oder ohne Zornaffeet) in Frage kommen. Man 
könnte sich denken, dass es so wenigstens gelingen könnte, die aus 
der Exaltation hervorgehenden krankhaften Handlungen (Renommiren, 
Lügen — namentlich bei Kindern —, Diebstähle, namentlich bei perio- 
dischen Formen, wörtliche und thätliche Beleidigungen, Excesse in Baecho 
et Venere) zu verhindern. Die Erfahrung lehrt, dass die krankhaften 
Affeete durchweg stärker sind als die Furcht vor der Strafe und letztere 
daher erfolglos ist. Aus demselben Grunde sind auch Belohnungen, 
beziehungsweise Verheissungen von Belohnungen für den Fall der Be- 
herrschung der krankhaften Affeete wirkungslos. Weit ‚wirksamer ist 
bei den reinen primären negativen und positiven Affeetstörungen das 
ablenkende Verfahren. Eine Manie oder Melancholie sollte, soferne 
nicht die Agitation die höchsten Grade erreicht, niemals ohne Stunden- 
plan, und zwar individualisirenden Stundenplan behandelt werden. Bei 
der Melancholie ist mit Rücksicht auf die Denkhemmung eine relativ 
leichte Beschäftigung zu wählen und die Anforderung an die Arbeits- 
quantität im allgemeinen sehr niedrig zu stellen. Dabei ist natürlich 
auch die intelleetuelle Befähigung der Kranken mitzuberück sichtigen. 
Ich beobachtete eine schwere Melancholie (Lehrerin), bei welcher wie 
durch Zauberwirkung schwere Angstaffeete (mit secundären Wahn- 
vorstellungen) wichen, als ich sie bat, für mieh eine psychologische 
Arbeit aus dem Englischen zu übersetzen. Leichtere Beschäftigungen 
hatten vorher ganz versagt. Bei der Manie wählt man eine Beschäftigung 
welche eine stärkere Concentration der Aufmerksamkeit verlangt. Vor 
allem sind bei dieser Psychose auch der körperlichen Beschäftigung — 
entsprechend dem gesteigerten Bewegungsdrang dieser Kranken — 
Dr mehrere Stunden einzuräumen, soferne nicht andere Indicationen 

. B. Erschöpfung) eine ununterbrochene Bettruhe erheischen.**) 


*) Vergl. zum Folgenden im allgemeinen J. Grossmann, Die Bedeutung der hypno- 
tischen Suggestionen als Heilmittel. Gutachten und Heilberichte. Berlin 1894, 3. Aufl. 
#*) Vergl. Ziehen, Psychiatrie, pag. 57 ff. 
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Die suggestive Behandlung der primären Depression, Angst 
und Exaltation hat noch wenig Erfolge aufzuweisen. Unter den 105 Beoh- 
achtungen in Bernheim’s erstem Werk”) findet sich keine einzige Manie 
oder Melancholie. In seinem zweiten Werk zählt er ausdrücklich die 
Melancholie und die Manie unter den Krankheiten auf, welche er niemals 
durch Suggestion habe heilen können.”*) Andere (Berillon, Hirsch, 
Gerrich, Donath, Hirt und de Yong””*) behaupten glücklicher gewesın 
zu sein. Ich selbst habe nur einen einzigen Erfolg bei einer typischen 
leichten Melancholie beobachtet. Es bestanden jedoch neben den acut 
hinzugetretenen melancholischen Symptomen auch schon seit Jahren 
hysterische Symptome. Bei täglichen, über mehr als zwei Monate sich 
erstreckenden Sitzungen liessen die Angstaffeete allmählich nach. Anfangs 
erfolgte der Nachlass der Angst nur in den unmittelbar auf die Hypnose 
folge ‚nden Stunden. Ich ging niemals über eine leichte Hypotaxie hinaus. 
Yan Renterghem und van "E 'eden versuchten die Hypnose in 4 Fällen 
von Manie ohne Erfolg, während sie von 17 Melancholischen 2 heilten, 
12 erheblich und 2 leicht besserten. 

Eine besondere Stellung nimmt für die Therapie die Affeetstörung 
ein, welche als krankhafte Reizbarkeit bezeichnet wird und am häufigsten 
und reinsten bei der Neurasthenie auftritt. Hier feiert die Psychotherapie 
die grössten Triumphe. In den meisten Fällen dieser Krankheit handelt 
es sich geradezu um eine ärztliche Wiedererziehung. Sehr oft ist die 
Reizbarkeit mit einer secundären, nämlich durch hypochondrische Vor- 
stellungen hervorgerufenen Depression verknüpft (hypochondrische Neur- 
asthenie). Die Psychotherapie hat es daher meist zugleich mit beiden 
Affeetstörungen zu thun. Das permuleirende Verfahren, also Zerstreuung 
im weitesten Sinne, welches gegenüber der primären Depression der 
Melancholie meist versagt ‚ leistet hier zuweilen gute Dienste. Verände- 
rung des Wohnortes, eine Vergnügungsreise, leichte Geselligkeit, vor 
allem Spiel im weitesten Sinne, wirken oft günstig. Mit der Rückkehr 
in das Alltagsleben kehrt die traurige und reizbare Verstimmung 
wieder zurück. Trotzdem wird man dies Verfahren nicht ganz ver- 
werfen. Oft wird es erst durch eine solehe vorübergehende Besserung 
der Stimmung möglich, die übrigen Curmassregeln mit Erfolg durehzu- 
führen. Späterhin kommt stets eine Zeit, wo mit diesem permuleirenden 
Verfahren unbedingt gebrochen werden muss und das abhärtende 
Verfahren an die Stelle tritt. Der Kranke muss gewöhnt werden, auch 
Unannehmlichkeiten ohne Reizbarkeit zu ertragen. Während man ihn — 
wenigstens in schweren Fällen — anfangs vor allen negativen Affeet- 
reizen schützt (z. B. durch Aufnahme in eine Klinik oder Isolirung im 
eigenen Hause) und höchstens positive Affectreize zulässt, handelt es 
sich später darum, in sorgfältig abgemessener Stufenfolge negative Afteet- 
reize wieder zuzulasse 'n. Man gebe dem Kaufmann z. B. wieder Geschäfts- 
briefe, lasse geschäftliche Besprechungen bei Besuchen zu, erlaube 
wieder einen Einblick in den Haushalt. beziehungsweise das Geschäft 
mit seinen wechselnden Sorgen u. s. f. Leider wird die Cur der Neuw- 


*) Die Suggestion und ihre Heilwirkung. Uebers. v. Freud. 1888, pag. 200 —40D. 

®*) Neue Studien über Hypnotismus, Suggestion und Psychotherapie. Uebers. v. 
nn 1892, pag. 152. 
=t#) Die Suggestibilität bei Melancholie. Zeitschr. f. Hypnotismus. 1392, Heft 5. 
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asthenie oft abgebrochen, wenn in der Klinik die krankhaften Symptome 
verschwunden sind. Die "schwerere Aufgabe bleibt: den Kranken auch 
bei dem gewöhnlichen Zufluss negativer Affeetreize gesund zu erhalten. 

Auch das strafende und belohnende Verfahren ist bei der 
Behandlung der Neurasthenie nicht zu missen. Der Appell an die Selbst- 
beherrschung des Kranken gegenüber seinen Affeetstörungen wird oft 
vortheilhaft mit Lob und Tadel verbunden. Freilich muss Lob wie 
Tadel bei Erwachsenen ganz des schulmeisterlichen Charakters ent- 
kleidet werden. Das Lob muss mehr als Mitfreude des Arztes, der 
Tadel als Mittrauer und Mitsorge auftreten. Beide sollen sich in ange- 
messenen Worten äussern. In manchen Fällen muss man noch weiter 
gehen. Ich habe Fälle im Auge, in welchen der Neurastheniker sich 
keinerlei Mühe gibt, die Aeusserungen seiner krankhaften Reizbarkeit 
und Depression zu beherrschen. Es beruht dies nicht etwa auf der 
Schwäche eines metaphysischen Willens, sondern einfach darauf, dass 
positiv betonte Motivvorstellungen für die Unterdrückung jener Aeusse- 
rungen, beziehungsweise negativ betonte für die Aeusserung jener 
Affecte fehlen. Der Arzt hat in solchen Fällen das Recht und die Pflicht, 
wenn die einfache Mahnung nicht ausreicht, dem Kranken in strengen 
Worten seine Schwäche vorzuhalten und namentlich die Consequenzen 
für ihn selbst — Misslingen der Cur, eventuell auch Abbrechen der 
Cur seitens des Arztes — hervorzuheben. Selbstverständlich muss man 
auch hier seine Worte der socialen Stellung, der Bildung und vor allem 
dem Charakter des Kranken anpassen. Die Furcht vor der rücksichts- 
losen Missbilligung des Arztes, vor dem Misslingen, beziehungsweise Ab- 
bruch der Cur muss in dem Spiele der Motive den Ausschlag zugunsten 
der Unterdrückung der Affeetäusserungen geben. Die Rückwirkung 
auf die Affeete selbst bleibt nicht aus. Man sage dem Kranken selbst 
nur immer wieder, Vorbedingung für das Schwinden der Reizbarkeit 
und der hypochondrischen Verstimmung sei die Unterdrückung ihrer 
Aeusserungen, Zornausbrüche, Klagen ete. Letztere sind auf den ärzt- 
lichen Besuch zu beschri inken. Vor allem ist das Vorjammern gegenüber 
Familienmitgliedern (Ehefrau ete.) zu unterdrücken. Diese sind dahin 
zu instruiren, dass sie die Klagen unbedingt nicht anhören, sondern 
die Kranken an den Arzt verweisen. 

Üin weiteres wichtiges Mittel zur Bekämpfung der neurastheni- 
schen Affeetstörungen bieten die intelleetuell-therapeutischen Methoden. 
Zunächst kommt eine Bekämpfung der secundären Depression durch 
Widerlegung der ihr zugrunde liegenden hypochondrischen Vorstel- 
lungen in Betracht: von dieser Methode wird unten sub 3 die Rede 
sein. Viel erheblicher ist der therapeutische Einfluss der ablenkenden 
Beschäftigung; man sollte keine schwerere Neurasthenie ohne Stunden- 
plan behandeln. Selbstverständlich ist bei Abfassung desselben die 
neurasthenische Ermüdbarkeit in Betracht zu ziehen. Man darf daher 
die Arbeit nieht zu schwer wählen und muss namentlich oft Pausen 
einschieben. Sehr geeignet ist z. B. die Beschäftigung des Uebersetzens 
und Excerpirens für gebildete Neurastheniker. Bei grosser Erschöpfung 
wählt man statt dessen Zeichnen oder Pappmodelliren. Unerlässlich ist 
Abwechslung in der Beschäftigung. Da ferner die Spaziergänge häufig 
dem Kranken ganz besondere Gelegenheit zur Vertiefung in hy pochon- 
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drische Depression geben, so versuche man auch diesen einen Inhalt 
zu geben, d. h. man verknüpfe sie mit einer ablenkenden Beschäftigung. 
Man lasse den Kranken Pflanzen suchen, um sie zu bestimmen oder 
zu pressen oder abzuzeichnen u. s. f., oder man gebe ihm auf, eine 
Karte der Umgebung der Anstalt, beziehungsweise seiner Wohnung zu 
entwerfen oder diesen oder jenen Blick nach der Natur abzuzeiehnen. 
In manchen Fällen sehr starker hypochondrischer Egoconcentration 
scheue man sich nicht, dem Kranken eine fremdsprachliche Grammatik 
mitzugeben, aus der er ab und zu während des Spazierganges eine Vocabel 
oder eine kurze Regel sich einprägt. Jedenfalls soll die Beschäftigung 
möglichst objeetiv sein, nur dann vermag sie die pathologischen Ich- 
Atfeete zurückzudrängen. Die Unfähigkeit zu Objectaffeeten, d. h. ob- 
jeetivem Interesse ist bekanntlich ein Hauptsymptom der Nenrasthenie. 
Stets befrage man auch am Abend oder am nächsten Tag den Kranken 
über seinen Spaziergang, über das, was er gesehen, was er gefunden u. =. f. 
Durch solche Fragen zwingt man ihn, auf dem Spaziergang auf die 
Welt der Objeete aufmerksam zu sein. Niemals erlaube man Spazier- 
gänge ohne bestimmtes Ziel. Man schreibe stets letzteres vor, den Weg zum 
Ziel zu finden überlasse man, soweit angängig, dem Patienten. Je mehr er 
auf den Weg zu achten hat, umso besser. Ein Wechsel des Wohnortes 
wirkt zuweilen schon durch dieses Moment. In sehr schweren Fällen 
hypochondrischer Verstimmung hat sich mir auch eine Reise zuweilen 
eut bewährt, und zwar nicht im Sinne einer einfachen Vergnügungs- 
reise, sondern im Sinne einer ablenkenden, objeetive Interessen wecken- 
den Beschäftigung. So kann z. B. eine Reise in das Ausland mit dem 
bestimmten Zweck der Erlernung einer fremden Sprache oder des 
Studiums einer fremden Fauna oder Flora sehr günstig wirken. Ebenso 
kann die Uebernahme eines neuen Amtes oder einer neuen Pflicht, unter 
seltenen Umständen auch ein Berufswechsel die pathologischen Gefühls- 
töne durch normale verdrängen. 

Die Suggestion leistet gegenüber den neurasthenischen Affeet- 
störungen nicht viel. Allerdings theilt Bernheim *) einige Beobachtungen 
mit, in welchen Suggestion in der Hypnose günstig gewirkt hätte. Er 
äussert jedoch andererseits selbst”), dass man gerade bei der Neur- 
asthenie den meisten Misserfolgen begegnet, „besonders wenn sie merk- 
lieh auf einer angeborenen Beschaffenheit des Nervensystems beruht“. 
Auch die Heilungsberiehte anderer Autoren sind nicht gerade ermuthigend. 
Etwas mehr leistet eine vorsichtige Suggestivbehandlung im Wachen. Frei- 
lich darf man nieht hoffen, etwa durch eine speeielle elektrische oder medi- 
:amentöse Suggestivbehandlung etwas zu erreichen, vielmehr kommt es 
nur darauf an, allenthalben dem ganzen Heilverfahren ein Gran Sug- 
gestion zuzufügen. Man beschränke sich nicht darauf, die einzelnen Cur- 
massregeln zu motiviren, sondern füge gelegentlich auch ein verstecktes: 
„dies wird die Reizbarkeit ete. beseitigen“ ein. 
| Eine weitere Affeetstörung stellt die Labilität der Stimmung 
dar, wie sie am ausgeprägtesten vergesellschaftet mit einem Uebermass 
der labilen Affeete bei der Hysterie vorkommt. Das permuleirende Ver- 

*) Die Suggestion ete. Fall 39, 42, 43. Neue Studien, Fall 39, 40, #1, 45, 46. 
Nicht in allen ist die Diagnose Neurasthenie unzweifelhaft. 

®#*) Neue Studien, pag. 251. 
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fahren ist hier ganz zu verwerfen. Das Verfahren der Bestrafung und 
Belohnung bietet hingegen bei zweckmässiger Anw endung grosse V ortheile. 
Die Me thode ist im wesentlichen dieselbe, wie sie oben für die Neur- 
asthenie angegeben wurde. Unbedingte Ruhe und Consequenz ist uner- 
lässlich. Die Strafe ist nieht als solche anzuordnen (s. 0.), sondern sie 
muss sich als unmittelbare Consequenz der versäumten Affeetbeherrschung 
und als direetes Heilmittel gegen die Krankheit darstellen. Wenn z.B. 
eine Hysterische im Verkehr mit einer Mitkranken in einen Wein- oder 
Zornausbruch verfällt, so werde ich ihr sehr ruhig sagen, dass sie sich 
leider durch dieses Versäumen der Afteetbeherrschung geschadet hat, 
und um weiteren Schaden zu verhüten und ihr die zur Selbstbeherrschune 
unerlässliche Ruhe zu geben, einige Tage Bettruhe bedarf. Wenn sie 
mir dann, wie wahrscheinlich, erörtert, dass die Mitkranke den Anlass 
gegeben, so werde ich mich auf eine Discussion nicht einlassen, sondern 
nur bemerken: „Wer den Anlass gegeben, lasse ich ganz dahingestellt, 
aber Sie werden draussen im Leben öfter Anlass zu Erregungen finden, 
und, wenn Sie sich so wenig bei solchen Anlässen beherrschen, würden 
Sie jede smal Ihre Gesundheit wieder gefährden. Sie müssen also diese 
krankhafte Erregbarkeit unterdrücken. Dazu ist erfahrungsgemäss Bett- 
ruhe erforderlich. Nach drei Tagen versuchen wir es wieder mit dem 
Verkehr mit anderen Kranken.“ Die Belohnungen müssen, um zu wirken, 
selten sein. Für ihre Auswahl ist das T "aetgefühl des Arztes entscheidend. 
Noch weit erheblicher ist die Bedeutung der Beschäftigungstherapie. 
Das egocentrische, masslose, labile Gefühlsleben des Hysterischen muss 
durch objective, massvolle, gleichmässige und stetige Interessen verdrängt 
werden. Zerstreuung würde geradezu das affeetive Hauptsymptom der 
Hysterie in vielen Fällen steigern, Arbeit wirkt ihm entschieden ent- 
gegen. Grosse Schwierigkeit bietet auch hier wieder die Auswahl der 
Arbeit. Jedenfalls muss sie erstens controlirbar, zweitens objectiv 
interessant sein. Am besten wählt man ein für den Kranken neues 
Arbeitsgebiet, weil ein solehes das Interesse stärker in Anspruch nimmt 
und daher von den krankhaften Affeeten mehr ablenkt. Jedenfalls ist 
auch hier die Regelung der Arbeit durch einen Stundenplan geboten. 
Die Curmassregeln s. str. sind zu bestimmten Zeiten in diesen einzu- 
fügen. Für körperliche Beschäftigung sind mehrere Stunden anzusetzen. 
Späterhin dehnt man die erziehliche Wirkung dieser Beschäftigungen 
insofern aus, als man methodisch das Pfliehtgefühl weckt, beziehungs- 
weise stärkt und in den Kampf gegen die egocentrischen Affeetstörungen 
führt. Man erreicht dies dadurch, dass man nach und nach dem Kranken 
wieder verantwortliche Beschäftigungen aufträgt. 

Sehr wirkungsvoll ist auch die Wachsuggestion gegenüber den 
hysterischen Affeetstörungen. Oft ist das: „Sie werden sich beherrschen“ 
viel wirksamer als das: „Sie sollen sich beherrschen“. Die hypnotische 
Suggestion, welehe gegen die übrigen Symptome der Hysterie in aus- 
giebigstem Masse angewandt worden ist, ist gerade gegen die Affeet- 
störungen und die eng mit ihnen zusammenhängende Charakterverände- 
rung der Hysierie noch relativ selten versucht worden. 

Anhangsweise ist hier auch der Störungen der sexuellen Gefühls- 
töne zu gedenken. Die conträre Sexualempfindung mag als Paradigma 
dieser Störungen gelten. Viele Fälle von pathologischer Masturbation sind 
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gleichfalls hieher zu rechnen, soweit es sich um eine abnorme Steigerung 
der sexuellen Gefühlstöne (Hyperhedonie) handelt, desgleichen viele Fälle 
pathologischer sexueller Frigidität. soweit es sich um eine abnorme Schwäche 
(Hyphedonie) der sexuellen Gefühlstöne handelt. Bekanntlich finden sich 
diese Störungen bald isolirt und nehmen dann die Dignität einer eigenen 
Krankheit an, bald, und zwar sehr viel häufiger sind sie Symptome 
funetioneller oder organischer Krankheiten des Nervensystems. Die Psycho- 
therapie ist allen diesen Störungen gegenüber zunächst eine schützende. 
Der Arzt versucht alle Empfindungen fernzuhalten. welche die patho- 
logische Veränderung der sexuellen Gefühlstöne erfahrungsgemäss schäd- 
lich beeinflussen. Bei einfacher sexueller Hyperhedonie bewährt sich 
daher z. B. die vollständige Seelusion vom anderen Geschlecht zuweilen 
sehr gut. Turnübungen (Klettern), Kleidungsstücke ete., welche sexuelle 
Empfindungen auslösen, sind zu vermeiden. Dabei ist zugleich die 
Leetüre peinlich zu überwachen unter Berücksichtigung der Thatsache, 
dass diese Kranken nicht selten mit den abgelegensten Vorstellungen 
sexuelle Erregungen verbinden. Vor allem gehört schliesslich zu dieser 
schützenden Psychotherapie die absolute Verhinderung der Masturbation. 
Diese kann selbst wieder durch Psychotherapie erreicht werden oder 
sie ist durch Ueberwachung oder Medicamente oder Körperliche Arbeit 
oder kalte Bäder u. s. f. zu erzielen. Sexueller Verkehr ist in normalem 
Umfang zu gestatten. Weiter kommt die belohnende und strafende 
Methode in Betracht und die Ablenkung durch intensive objeetive Inter- 
essen. Auch die motivirende zerstörende Methode hat ihren Werth. 
Freilich soll man den Kranken nicht mit Vorspiegelungen von drohender 
Tabes u. s. w. ängstigen, wohl aber darf man auf die thatsächliehe: 
Folgen für das Nervensystem, neurasthenische Symptome, eindringlich 
aufmerksam machen. Die Suggestion leistet nur wenig; sie ist schon 
deshalb von zweifelhaftem Werth, weil sie eine Hinlenkung der Vor- 
stellungen auf das sexuelle Gebiet involvirt. Gegenüber der sexuellen 
Anhedonie käme die regelmässige Ausübung des sexuellen Verkehres 
als wirksamstes psychisches Aphrodisiacum in Betracht. Auch scheint mir 
die Suggestion hier oft wirksam. Zuweilen genügt eine einfache Wach- 
suggestion ohne jedes Vehikel. Oefter bedarf es der larvirten Wach- 


suggestion. Die Larvirung kann in den verschiedensten Formen statt- 
finden: man kann den Kranken in ein Bad schieken, die Genitalien 
elektrisiren, Spermin- oder Hodenextract (.Brown-Sequard's Spermato- 
therapie) verschreiben oder nur eine bestimmte Diät verordnen. In 
refraetären Fällen erscheint mir auch die Hypnose gestattet. Bei der 
eonträren Sexualempfindung ist jedenfalls ein normaler heterosexualer 
Verkehr anzuordnen. Die Hypnose kommt gleichfalls in Betracht. Nach 
einer Statistik von Schrenck-Notzing*) kommen auf 20 Fälle, welehe 
mit hypnotischer Suggestion behandelt wurden, 8 Heilungen, worunter 
4 dauernde. 
b) Hallueinationen und Illusionen. 


Man könnte hier zunächst namentlich an die psychotherapeutische 
Methode der Ablenkung denken. Man könnte sich vorstellen, dass dureh 


#) Die Suggestionstherapie bei krankhaften Erscheinungen des Geschlechtssinnes. 
Stuttgart 1892. 
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eine interessirende Beschäftigung, also durch Ablenkung, die Halluei- 
nationen und Illusionen entweder beseitigt, beziehungsweise vermindert 
oder wenigstens ihres Einflusses auf die Ideenassociation beraubt werden 
könnten. Ich habe im Laufe der Jahre zahlreiche Versuche in dieser 
Richtung bei Geisteskranken angestellt. Dabei ergab sich, dass 

1. Ablenkung der Aufmerksamkeit auf Reize desselben Sinnes- 
gebietes die Sinnestäuschungen bald vermehrt, bald vermindert. Zuweilen 
kommt es vor, dass die Hallueinationen überhaupt nur dann auftreten, 
wenn der Kranke seine Aufmerksamkeit auf reale Reize desselben 
Sinnesgebietes richtet. 

2. Ablenkung der Aufmerksamkeit auf Reize eines anderen Sinnes- 
gebietes wirkt meist (nicht stets) vermindernd auf die Zahl der Halluei- 
nationen. 

Jede Ablenkung des Vorstellungsablaufes von den Sinnes- 
täuschungen schränkt den Einfluss der letzteren auf Ideenassociation 
und Handeln ein. 

Damit ist das Wirkungsgebiet der Ablenkungsmethode gegenüber 
den Sinnestäuschungen klar umrissen. Zuweilen wird man zunächst einen 
Versuch machen können, durch Reize auf demselben Sinnesgebiete die 
Hallueinationen zu unterdrücken. Es entspricht dies Verfahren der 
bekannten von Laae empfohlenen Stimmgabelbehandlung der subjec- 
tiven Geräusche. Ich habe solche Versuche bei Gehörshallueinationen 
schon im Jahre 1885 gemacht. Der Erfolg schien mir sehr gering. 
Jedenfalls ist das Verfahren nur für wenige Fälle geeignet. Viel günstiger 
wirkt Ablenkung der Aufmerksamkeit durch Reize eines anderen Sinnes- 
gebietes und durch Vorstellungen. In den peracuten und acuten Fällen, 
beziehungsweise Stadien versagt freilich auch diese Behandlung, und 
zwar namentlich schon deshalb, weil die Ablenkung misslingt. In den 
subacuten und chronischen Fällen leistet sie sehr viel. In ersteren wirkt 
sie sogar nicht nur symptomatisch , sondern verhindert geradezu zu- 
weilen die drohende Wahnbildung, in letzteren schränkt sie wenigstens 
die krankhaften Handlungen, zu welchen die Hallucinationen Anlass 
geben, ein. 

Die Ablenkung kann in der verschiedensten Weise stattfinden. Sie 
ist im allgemeinen umso wirksamer, je mehr und je gefühlsbetontere 
Vorstellungen sie erregt. Selbstverständlich ist auch darauf zu achten, 
dass die angeregten Vorstellungen in keiner Beziehung zu dem Inhalt 
der Sinnestäuschungen stehen. Beschränken sich die letzteren auf ein 
Sinnesgebiet, so führt man meist (nicht stets) die ablenkenden Vor- 
stellungen am besten durch ein anderes Sinnesgebiet zu (z. B. bei einem 
Gehörshallueinanten durch Gesichtsreize). In vielen Fällen ist eine 
solehe Auswahl gar nicht gegeben. In letzter Linie entscheidet auch 
bei gegebener Auswahl der "Erfolg eines Versuchs. In manchen Fällen, 
name intlich bei Ungebildeten, genügt schon die Ablenkung durch die 
Gesichts-, Berührungs- und Bewegungsempfindungen einer mechanischen 
körpe ‚rlichen Arbeit. Meist ist man gezwungen‘, letztere so zu wählen, 
dass sie wechselnde Vorstellungen weckt. Darum wirkt Korbflechten 
und Strohflechten bereits günstiger als Lasten schleppen und Sand 
schaufeln. Daher ist auch eine neue Thätigkeit, bei welcher der 
Kranke fortgesetzt hinzulernt, emer altbekannten vorzuziehen. Bei Ge- 
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bildeten genügt eine körperliche Thätigkeit, so erspriesslich sie im 
übrigen sein mag, zu diesem Zweck fast niemals. Ich habe zu oft beob- 
achtet, wie viel zahlreicher bei manchen Kranken die Hallucinationen 
und die an sie geknüpften Vorstellungen während des Abschreibens als 
z. B. während des Uebersetzens waren. Man muss also eine schwierigere 
Arbeit wählen, die Schwierigkeit darf nur nicht so gross sein, dass die 
von der Arbeit geforderte Ideenassociation zu langsam wird oder gar 
mitunter völlig stockt. In solche Lücken fügen sich Sinnestäuschungen 
mit Vorliebe ein. 

Aus dem Gesagten erklärt es sich auch, dass die „vermittelten“ 
oder „begleitenden“ Hallucinationen, wie ich sie genannt habe, Kahl- 
baum’s Phantasmien, durch Ablenkung sehr wenig beeinflusst werden. 
Für diese Form der Hallueimationen ist eben charakteristisch, dass sie 
dem jeweiligen Vorstellungsinhalt entsprechen. Bei Kranken mit diesen 
Hallueinationen findet man daher nicht selten, dass die ablenkenden 
Vorstellungen sich selbst in Hallueinationen wnsetzen und damit der 
Erfolg fast ganz illusorisch wird. So kannte ich einen Gymnasiallehrer, 
we ‚Iche »r an chronischer hallueinatorischer Paranoia litt. Auf meine Veran- 
lassung trieb er Italienisch. Seine Hallueinationen waren fast stets ver- 
mittelte und liessen nur das Gebiet der Gesichtsempfindungen fast ganz 
frei. Sehr bald bemächtigten sich die Hallueinationen des Italie nisch, 
warfen italienische Brocken dazwischen, zu seinem höchsten Zorn 
wussten sie beim Abhören «die Worte zuweilen besser als er selbst, d.h. 
als seine nicht von hallueinatorischen Empfindungen begleitete Ideen- 
association. Eine ablenkende Wirkung war bei ihm lediglich vom 
Optieusgebiet aus zu erzielen durch Zeichnen, Aqnarelliren, Betrachten 
von Bildern, Pappmodelliren ete. Viel günstiger sind die Erfolge im 
allgemeinen bei den Phantomien oder unvermittelten Hallueinationen, 
welche dem jeweiligen Vorstellungsinhalt nieht entsprechen. Hier wirkt 
oft auch eine Ablenkung auf demselben Gebiete, welchem die Sinnes- 
täuschungen selbst angehören, sehr günstig. In «diesen Fällen lässt sich 
zuweilen zahlenmässig verfolgen, wie unter dem Einfluss einer ablenken- 
den Beschäftigung die Zahl der Hallueinationen und ihre Einwirkung 
auf das Handeln des Kranken abnimmt. So kannte ich einen Geist- 
lichen mit chronischer, anfangs intermittirender, später remittirender 
hallueinatorischer Paranoia. Die Hallueinationen waren durchaus unver- 
mittelt. Monatelang beschränkten sie sich auf 10—12 Akoasmen: Jesuit, 
Walfisch u.s.w. Er hörte stets nur ein einzelnes Wort. An Tagen, wo der 
Kranke sich ordnungsgemäss beschäftigte, nahm die Zahl regelmässig 
ab, um bei Unthätigkeit sofort in die Höhe zu schnellen. 

Die psyehotherapeutische Behandlung der Hallueinationen bezüg- 
lich der Frage ihrer Realität wird in dem den Wahnvorstellungen ge- 
widmeten Capitel besprochen werden. 

Auch die suggestive Behandlung der Sinnestäuschungen ist 
öfters versucht worden. Die Wachsuggestion hat bis jetzt noch keine 
Erfolge aufzuweisen. Die hypnotische Suggestion habe ich sehr selten 
bei der gewöhnlichen aeuten hallueinatorischen Paranoia, öfter bei den 
El: Iineimationen hysterischer Geistesstörungen, z. B. auc -h im hysterischen 
hallueinatorischen Dämmerzustand wirksam gefunden. Die Literatur weist 
nur ganz vereinzelte Fälle auf. 
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c) Wahnvorstellungen. 


Da die Psychotherapie sich je nach Entstehung der Wahnideen 
sehr verschieden gestaltet, lege ich die in meinem Lehrbuch der Psy- 
chiatrie gegebenen, auf die psychologische Entstehungsweise der Wahn- 
vorstellungen gegründete Eintheilung zugrunde. 


a) Affeetive Wahnvorstellungen. 


Als Paradigma mag z. B. die Versündigungsvorstellung des Melan- 
cholikers dienen. Soweit die psychotherapeutische Bekämpfung der zu- 
grunde liegenden Affeetstörungen in Frage kommt, ist pag. 660 ff. zu 
vergleichen. Für die direete Behandlung ist die Methode des Ignorirens 
am vortheilhaftesten. Man höre dem Kranken geduldig zu, deute höchstens 
die Möglichkeit an, dass seine krankhafte Angst ihm manches vor- 
täusche, und erkläre ihm unter Berufung auf die körperliche Unter- 
suchung, dass jetzt sein Nervensystem krank sei: erst müsse er gesund 
werden, dann wolle man seine Selbstanklagen erörtern. Auch bei hypo- 
chondrischen affeetiven Wahnvorstellungen beobachte man dasselbe Ver- 
fahren: man betone, dass jetzt zunächst ein Nervenleiden vorliege und dass 
dies zuerst der Behandlung 1 bedürfe; das etwa sonst vorliegende körper- 
liche Leiden sei relativ harmlos und werde später bericksichtigt werden. 
Auch die ruhige Erklärung, man halte die wahnhafte Vorstellung für 
einen Irrthum, ist erlaubt und oft vortheilhaft. Eine Diseussion ist völlig 
zu vermeiden. Wahnideen werden leichter vergessen als widerlegt. Auch 
die direete Widerlegung durch die E mpfindung bleibt erfolglos. Ich habe 
melancholischen Frauen, welche ihre Kinder getödtet zu haben glaubten, 
ihre Kinder gezeigt: kaum waren die Kinder fort, so war die Selbst. 
anklage unverändert oder kaum verändert wieder da. Ich habe zwei 
reine Melancholiker gesehen, welche behaupteten, ohne Kopf zu sein: 
selbstverständlich war alles Fühlenlassen ete. des Kopfes vergeblich, 
dagegen schwand die Wahnvorstellung binnen wenigen Tagen, sobald 
die Angst nachliess. Grossen Werth hat auch das ablenkende Verfahren. 
eber seine Anwendung ist oben bereits gesprochen worden. Die Sug- 
gestion ist gegenüber affeetiven Wahnvorstellungen fast machtlos. 


ß) Hallueinatorische Wahnvorstellungen. 

Die Verhütung der Entstehung von Wahnvorstellungen aus Sinnes- 
täuschungen und die Beseitigung der aus Sinnestäuschung entstandenen 
Wahnvorstellungen könnte eine sehr dankbare Aufgabe der Psycho- 
therapie scheinen. Leider sind die Erfolge sehr gering. Man könnte z. B. 
zunächst denken, dass die widerlegende Methode leicht und sicher zum 
Ziel führen müsste. In der That lässt sich zuweilen dem Kranken nach- 
weisen, dass die von den Hallueinationen vorgetäuschten Objeete nicht 
existiren, aber wenn auch der Kranke vielleicht zuweilen für einen Augen- 
blick die Möglichkeit oder sogar die Wahrschemlichkeit einer Täuschung 
zugibt, so stösst schon die nächste Hallueination, auch wenn sie genau 
in derselben Form und unter denselben U inständen auftritt, dies ephemere 
Krankheitsbewusstsein wieder um. Dabei haben alle Discussionen über 
die Realität der Hallueinationen den Nachtheil, dass die Aufmerksamkeit 
des Kranken auf die Hallueinationen erst recht hingelenkt wird. Man 
beschränke sich also auf eine kurze Bemerkung, dass man in die 
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Realität der bezüglichen Sinnestäuschung Zweifel setze und vermuthe, 
dass es sich um „Träume im Wachen“ handle, wie solehe bei der 
Nervenkrankheit des Patienten häufig vorkämen, und verfolge im 
übrigen die ignorirende und ablenkende Therapie, welche in einem 
früheren Paragraphen besprochen wurde. 


y) Primäre und complementäre Wahnvorstellungen. 


Es handelt sich hier namentlich um die Wahnvorstellungen der 
einfachen chronischen Paranoia, welche bekanntlich grösste Tendenz zur 
Fixirung und Systematisirung besitzen. Primär sind sie insofern, als sie 
nicht aus anderen Krankheitssymptomen hervorgehen, sondern entweder 
ganz unabhängig von gegenwärtigen Empfindungen im Laufe der Ideen- 
association auftreten (zuweilen im Sinne sogenannter Einfälle) oder 
an normale Empfindungen angeknüpft werden. Die Psychotherapie ist 
gegenüber diesen Wahnvorstellungen nicht so aussichtslos, wie es bei 
der schlechten Prognose der bezüglichen Psychose für wahrscheinlich 
gelten könnte. Namentlich leistet die Ablenkung durch objeetive Inter- 
essen zuweilen insofern viel, als sie die Weiterentwieklung und Syste- 
matisirung der Wahnvorstellungen verzögert, ihren Einfluss auf die Hand- 
lungen einschränkt und gelegentlich auch längere Remissionen bedingt. 
Erwägt man noch, dass sie das einzige Mittel gegenüber dieser unheil- 
vollen Psychose ist, so wird man ihre Bedeutung kaum hoch genug an- 
schlagen können. Allerdings ist meist zugleich eine Versetzung an einen 
anderen Wohnort. zuweilen auch eine Versetzung in eine andere Thätigkeit 
nothwendig. In einigen Fällen habe ich geradezu einen Berufswechsel mit 
gutem Erfolge gerathen. Bei der Auswahl der ablenkenden Thätigkeit, 
beziehungsweise des neuen Berufes ist darauf zu achten, dass der 
Kranke in übersichtliche, sichere, der Rivalität und Coneurrenz möglichst 
wenig ausgesetzte Verhältnisse versetzt wird. Ungünstig ist meist das 
Leben in einer grossen Stadt, weil sie für die Wahnvorstellungen zu 
viel Anknüpfungsreize bietet. Reisen leisten, wenn sie nieht mit Arbeit 
verknüpft sind, gewöhnlich nichts, wie überhaupt die Zerstreuungstherapie, 
ganz abgesehen davon, dass sie fast niemals jahrelang durchgeführt 
werden kann und daher höchstens vorübergehend wirkt, oft infolge des 
Wechsels der Reize geradezu von ungünstigem Einfluss ist. 

Wachsuggestion und hypnotische Suggestion sind nur selten ver- 
sucht worden. Ein sicherer Erfolg ist meines Wissens noch nicht beob- 
achtet worden. Auch bei der hysterischen Paranoia scheint mir die 
Suggestion gegenüber den primären Wahnvorstellungen wirkungslos. 


6) An pathologische, nicht-hallueinatorische Empfindungen angeknüpfte Wahnideen. 


Solche sind am häufigsten bei der Neurasthenie, kommen aber 
auch bei der Hysterie vor. Bei ersterer tragen sie meist den Charakter 
der hypoehondrischen Vorstellungen, bei letzterer kommen häufig auch 
Verfolgungsvorstellungen vor. Die widerlegende Methode, welehe sonst 
nur wenig leistet, ist gegenüber diesen Vorstellungen, namentlich gegen- 
über den hypochondrischen neurasthenischen Vorstellungen nicht wir- 
kungslos. Man untersuche den hypochondrischen Neurastheniker peinlich 
genau unter Berücksichtigung aller, auch der scheinbar lächerliehsten 
3eschwerden und stelle das Ergebniss in klaren einfachen Worten den 
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hypochondrischen Sechlüssen des Neurasthenikers gegenüber. Den hypochon- 
drischen Einwänden, welche dieser nun jedenfalls machen wird, begegne 
man nicht mit der Abfertigung: „Sie müssen mir glauben, ich verstehe das 
besser“, sondern mit sachlichen Argumenten. Neue Klagen sind dureh neue 
Untersuchungen auf ihr richtiges Mass zurückzuführen , bei Wiederholung 
alter Klagen verweist man auf die anfängliche gründliche Untersuchung. 
Auf letztere kommt überhaupt alles an. Sie gibt dem Arzt die uner- 
lässliche Autoritätsvorstellung. Sehr genau überlege man alle seine 
Worte. Die meisten Neurastheniker sind Dialektiker. Jeden Widerspruch 
in den Aeusserungen des Arztes finden sie unfehlbar heraus. Deshalb 
spreche man auch nicht zu viel und nicht zu rasch. Man sage nur, 
was man sagen will. Ein schwerer hypochondrischer Neurastheniker 
wird meist nur von einem Arzt geheilt, der klüger als er selbst ist. 
Auf logische Tüftelei lasse man sich nicht ein. Stets gehe man von dem 
klaren Untersuchungsbefund aus. Durch den Hinweis auf diesen schneidet 
man spätere Discussionen ab. Beziehen sich die hypochondrischen neur- 
asthenischen Vorstellungen namentlich auf die Zukunft, so sei man 
gerade hier mit der Widerlegung besonders vorsichtig. Man soll dem 
Neurastheniker die Prognose lieber eine Nuance schlechter hinstellen als 
besser. Ueberhaupt beschönige man seine Symptome nicht, bemäntle 
etwaige Verschlimmerungen nicht. Es wäre dies eine ganz falsche An- 
wendung der wide rlegenden Methode, eine sehr unzw eckmässige Verirrung 
in die permuleirende” Methode. Vielmehr erkenne man seine neurasthe- 
nischen Beschwerden an, beschuldige ihn bezüglich derselben weder 
der Uebertreibung, noch var der Unwahrheit, sondern bestreite nur die 
Richtigkeit seiner Schlüsse und Deutungen. Die übliche Einrede des 
Neurasthenikers: „Ich kann Ihren Worten nicht glauben; denn Sie 
werden mir, wenn ich eine schwere, unheilbare Krankheit habe, es 
doch nicht sagen“, erwidere man ruhig, dass heute kein guter Arzt 
gegenüber unheilbaren Fällen einfach lüge, sondern höchstens die un- 
günstige Prognose in etwas milderen Worten ausdrücke; die bestimmte 
positiv e Versicherung, dass ein heilbares, funetionelles Leiden vorliege, 
sei durchaus zuverlässig. Auch weist man gerade in schweren Fällen 
mit Vortheil darauf hin, dass man den Fall an sich gar nicht günstig 
beurtheile, im Gegentheil die Prognose für sehr zweifelhaft halte, aber 
nur behaupte, dass ein org ‚anisches Leiden. nicht vorliege. Gerade dieses 
Argument leistet praktisch die grössten Dienste und hat mir schon die 
schw erste hypochondrische Skepsis überwinden helfen. Endlich versteife 
man sich nicht auf die Fortsetzung der Behandlung, sondern rathe even- 
tuell selbst, wenn Erfolge ausbleiben, zu einem Wechsel des Arztes. Bei 
keiner anderen Krankheit — nur die Hysterie ausgenommen — ist es 
so nothwendig, dass der Kranke die Fortsetzung der Behandlung des 
Arztes auf uninteressirte Menschenfreundlichkeit zurückführt. Auch ist 
zu beherzigen, dass gerade bei der Neurasthenie das Temperament des 
Arztes mit dem des oem nicht übereinstimmen, aber bis zu einem 
gewissen Grade congenial sein muss. Das Cedo meliori hat hier nichts 
Beschämendes, denn es bezieht sich meist nur auf den speciellen Fall. 
Ueber den Werth der zerstreuenden Behandlung ist bereits oben 
das Nöthige angegeben worden. Sie ist gegenüber der mit den hypochon- 
drischen Vorstellungen zusammenhängenden Depression mitunter von 
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Bedeutung. Die Ablenkung durch Arbeit ist ebenda ausführlich gewürdigt 
worden. Sie leistet durchw eg noch mehr als die widerle gende Methode. 
Die Wachsuggestion ist bei der Neurasthenie von geringem Ertolee, 
mehr leistet sie zuweilen gegenüber hysterischen hypochondrische n Vor- 
stellungen, wofern Verfoleungsvorste lungen fehlen. Die Suggestion in 
der Hypnose hat nur äusserst spärliche Ertolge zu verzeichnen. 


d) Awangsvorstellungen. 


Die Psychotherapie der Zwangsvorstellungen ist wohl die dankbarste, 
allerdings auch noch die unbe kannteste. Selbst sogenannte Ne !venärzte 
behandeln die Zwangsvorstellungen noch oft ohne jede Methode. Die 
folgenden Erörterungen beziehen sich auf Zwangsvorstellungen ganz im 
allgemeinen, neurasthenische wie nicht-neurasthenische. 

Zunächst könnte man wiederum die zerstreuende (permuleirende) 
Methode in Betracht ziehen. In der That findet man, dass während der 
Zerstreuung die Zwangsvorstellungen mitunter etwas zurücktreten, aber 
fast niemals;überdauert dieser Erfolg die Zerstreuung. Umso wirksamer ist 
die Methode der Gewöhnung, Abhärtung und Uebung. Fast alle Zwangs- 
vorstellungen knüpfen an bestimmte E mpfindungen an, die Aichmophobie 
z.B. an die Gesie htsempfindung eines spitzen Gegenstandes, die Pyro- 
phobie an die Gesichtsempfindnng eines brennenden, bre nnbaren , hezie- 
hungsweise fenererzeugenden Gegenstandes (Streichholz, Lampe ete.) u. s. f. 
Diese Objeetsvorstellungen sind so fest mit den Zwangsvorstellungen 
assoclirt, dass an die Empfindung sich diese sofort anknüpfen. Es handelt 
sich um eine sogenannte Intention im Sinne Ludwig Meyer's. Um diese 
Intention zu durchbreehen, ist es in der Psyehotherapie der Zwangs- 
vorstellungen in den meisten Fällen unerlässlich. zunächst für längere 
Zeit die bezüglichen Empfindungen zu verme iden. Ich ordne deshalb 
fast stets zunächst eine mehrwöchentliche Bettruhe an. In das Zimmer des 
Aichmophobischen dürfen während dieser Zeit keine spitzen Gegenstände 
gebracht werden, der Pyrophobe darf selbst kein Lieht anzünden oder aus- 
löschen u. s. f. Nach dieser Ruhezeit, welehe mit Vortheil für die kKörper- 
liche Kräftigung des Kranken ausgenützt wird (Massagecur ete.), ist die 
Intention wenigstens soweit gelockert. dass die Uebungstherapie be- 
innen kann. Man lässt den Kranken mit den leichtesten Versuchen 
anfangen, z. B. begnügt man sich damit, dass die Kranke, welche das 
Aufhängen von G egenständen mit Zwangsvorstellungen des Erhängens 
ve rknüpft, ein Kleid aufhängt und 30 Seeunden hängen lässt, oder man 
beginnt damit, dass man selbst unter ihren Augen ein Kleid aufhängt 
oder ihre Hand bei dem Aufhängen führt. In analoger Weise lässt man 
den Kranken mit Feuerfureht erst ein Streichholz anfassen und erst nach 
einigen Tagen anzünden; zunächst nimmt man dem Kranken das an- 
gezündete Streichholz aus der Hand und sagt ihm. die Verantwortung 
sei von ihm genommen, man übernehme sie selbst und werde das 
Streiehholz selbst beseitigen. Später lässt man den Kranken das Streieh- 
holz selbst auslöschen und noch später selbst wegwerfen. So gewöhnt 
man ihn allmählich an den Kampf mit seinen Zwangsvorstellungen. Bei den 
ersten Versuchen muss der Arzt stets selbst zugegen sein, und langsam 
gsewöhne man später den Kranken, auch allein seine Zwangsvorstellungen 
zu unterdrücken. Selbstverständlich muss der Kranke vollstes Vertrauen 
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zum Arzt haben; die autoritative Versicherung des letzteren: „ich über- 
nehme die Verantwortung für alle Folgen“ erleichtert dem Kranken den 
Kampf oft ungemein. Leider bleiben bei der praktischen Durchführung 
dieser Methode zahlreiehe Rückfälle nicht aus. Mit unermüdlicher Geduld 
heisst es dann, den Weg immer wieder von vorn anfangen. In vielen 
Fällen trotzt die Krankheit allen Bemühungen, in manchen aber erzielt 
man nach halbjähriger oder ganzjähriger Behandlung schliesslich doch 
eine erhebliche Remission oder gar eine Intermission. 

Besonders grosse Schwierigkeit bietet meist die psychische Be- 
handlung der Berührungsfurcht. Bei dieser speciellen Form empfiehlt es 
sich, gleichfalls zunächst mit Bettruhe zu beginnen und dem Kranken 
die krankhaft gehäuften Waschungen völlig zu verbieten; man lässt 
ihn statt dessen: durch einen Pfleger regelmässig, und zwar zunächst 
ziemlich häufig (z. B. stündlich) waschen. Ganz allmählich schränkt man 
diese Waschungen ein und ganz allmählich überträgt man eine Waschung 
nach der anderen dem Kranken selbst. Dabei ist die Zeit und die 
Dauer jeder einzelnen Waschung auf die Minute genau vorzuschreiben. 
Später lässt man vorsichtig den Kranken aufstehen, bringt ihn mit 
immer mehr Gegenständen, zunächst in seinem Zimmer und schliesslich 
auch ausserhalb desselben, in Berührung. 

Strafen und Belohnungen sind bei manchen Kranken, welche an 
Zwangsvorstellungen leiden, durchaus nicht wirkungslos. Man muss sie 
nur der Bildung, der soeialen Stellung und dem Charakter des Kranken 
anpassen. Namentlich ist bei Gebildeten die Mitfreude und Mittrauer 
des Arztes über jeden Sieg, beziehungsweise jede Niederlage des Kranken 
in dem Kampfe mit den Zwangsv orstellungen als Lohn und Strafe oft 
kaum zu entbehren. 

Die Methode der Ablenkung durch Arbeit ist stets mit der vor- 
erwähnten Methode zu verbinden. Für die Auswahl der Arbeit gelten 
die früher gegebenen Regeln. Auch bei der Bekämpfung der Zwangs- 
vorstellungen empfiehlt es sich, wenn irgend möglich, dem Kranken 
durch die Arbeit einen neuen Interessenkreis zu öffnen. Auch hier müssen 
die pathologischen Ich-Gefühlstöne durch starke objective Gefühlstöne 
oder Interessen verdrängt werden. Ein Stundenplan ist unerlässlich. Die 
körperliche Beschäftigung ist — wenigstens anfangs — so zu wählen, 
dass sie zu den Zwangsvorstellungen möglichst ; gar nicht in Beziehung 
steht. Später kann man Ablenkung und Arbeit zu verbinden versuchen. 

Mannigfach ist auch die suggestive Methode, Wachsuggestion oder 
Suggestion in der Hypnose, versucht worden. Binswanger meinte sogar, 
dass , ‚in der Kategorie der unfertigen psychopathischen Zustände mit 
isolirten Krankheitserscheinungen die Zwangsvorstellungen und Zwangs- 
empfindungen, welche in Verl bindune mit bestimmten äusseren Umständen 
und Begebenheiten auftreten, das hoffnungsr eichste Gebiet der Suggestiv- 
therapie bilden“. Diese Hoffnungen sind bis jetzt nur in sehr geringem Mass 
in Erfüllung gegangen. Zwar hat 2.B. Hecker über einige Erfolze berichtet. 
Die Statistik von van Renterghem und van Eeden bietet nur sehr wenig 
hieher zu rechnende Fälle. Zuverlässige Krankheitsgeschichten, in w elchen 
hypnotische Suggestion eine längere "oder gar dauernde Heilung herbei- 
geführt hätte, liegen in der Literatur nur in sehr geringer Zahl vor. 
Palliativen Erfolg habe ich in einigen Fällen von lange fortgesetzter 
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oft wiederholter Suggestion in der Hypotaxie gesehen. Mehr leistet ent- 
schieden die ve rbale W achsuggestion. Sie spie lt in der oben angegebenen 
Abhärtungstherapie bereits allenthalben eine wichtige Rolle. Die ein- 
fache, von der Autoritätsvorstellung getragene, unmotivirte oder kaum 
motivirte Versicherung: „Sie brauchen keine Anest zu haben, Sie werden 
keine Angst haben, ich weiss es, Sie werden die Vorstellung über- 
winden“, leistet die grössten Dienste, jedoch nicht als selbständige 
Methode. sondern im Rahmen der oben eeschilde rten Abhärtungsmethode. 
Dass eine Wide rlegung der Zwangsvorstellungen keinen Sinn hat, 
ergibt sich schon aus der Definition der Zwangsvorstellungen: Die 
Kranken wissen selbst sehr wohl, dass ihre Vorstellungen widersinnig 
sind, können sie aber trotzdem nicht los werden. Die widerlegende Methode 
kommt nur hin und wieder gegenüber den hypochondrischen Befürehtungen 
in Betracht, welche die Kranken an ihre Zwangsvorstellungen knüpfen, 
so namentlich gegenüber der Vorstellung, dass sie über kurz oder lang 
in Geisteskrankheit verfallen könnten. Hier kann man den Kranken 
mit vollem Recht auseinandersetzen, dass Zwangsvorstellungen und 
Geisteskrankheit (im populären Sinne) durch eine tiefe Kluft geschieden 
sind, und dass speciell ein Uebergang von Zwangsvorstellungen in Wahn- 
vorstellungen nicht (thatsächlich fast niemals) vorkommt. 


e) Intelligenzdefect. 

Dem angeborenen Intelligenzdefeet gegenüber kommt in erster 
Linie die neubildende Methode in Betracht. Ihre Wirksamkeit ist natür- 
lich beschränkt durch die pathologische Gehirnanlage. Die Psycho- 
therapie kann im günstigsten Falle alle Ganglienzellen und Associations- 
fasern, welche überhaupt zu funetionsfähiger Entwicklung gelangt sind, für 
die Bildung von Vorstellungen und Vorstellungsverknüpfungen ausnutzen, 
hingegen keine neuen Ganglienzellen und Associationsfasern bilden. 
Trotz dieser Beschränkung sind die Bemühungen der Psychotherapie 
des angeborenen Schwae -hsinns durchaus nicht undankbar. Man kann 
im Gegentheil sagen, dass sie leider noch lange nicht in dem Umfange 
und mit dem methodischen Geschick ausgetibt wird, wie es die Mög- 
lichkeit der Erfolge verlangt. Die allenthalben noch übliche Eintheilung 
in bildungsfähige und bildungsunfähige Schwachsinnige ist wissenschaft- 
lich völlig falsch und auch praktisch durchaus werthlos. Sie täuscht in 
unnützer Weise eine Grenzlinie vor, welche nirgends besteht. Absolut 
bildungsunfähige Schwachsinnige kommen überhaupt nicht vor. Es han- 
delt sich überhaupt nur um den Grad der Bildungsfähigkeit. Meist 
wird allerdings das günstigste Alter für die ne vernach- 
lässigt. Diese sollte nämlich unbedingt bereits im 4. Jahre beginnen, 
nicht erst etwa im schulpflichtigen Alter oder noch später. Auch die 
heutige Bildungsmethode der Sehwachsinnigen ist von der physiolo- 
gischen Psychologie noch viel zu wenig beeinflusst. Die ältere Pädagogik 
und leider zum Theil auch die Theologie spielen noch die Hannaeile 
Eine der heutigen Psychologie entspreche ‚nde neubildende Methode hätte 
folgenden Weg. der intelleetuellen Erziehung einzuschlagen: 

a) Zweckmässige Auswahl der Empfindungen , namentlich auch 
der gleichzeitigen Empfindungen. Nicht einmal die Farbe des Sehul- 
zimmers und der Kleider ist gleicheiltig. Dem Kinde dürfen zunächst 
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nur einfache, allenthalben in der Natur vertretene, leicht zu bezeichnende 
Empfindungen geboten werden. Auf die Zusammenstellung gleichzeitiger 
Empfindungen kommt es an, weil auf einer solchen Gleichzeitigkeit 
alle associative Verknüpfung der zugehörigen Vorstellungen beruht. 

b) Uebungen im Wiedererkennen: Kennst du das? Kennst du 
das nicht? 

c) Bewegungsübungen. 

d) Uebungen im Bezeichnen mit Worten und Verstehen von Worten. 

e) Artieulationsübungen (W ortreproduetionen). 

J) Einfache Associationsübungen : Nennung einer Vorstellung (z. B. 
Blatt), Vorzeigen oder Nennung der nächstassocürten (z. B. grün). Dabei 
sind unzutrefftende oder zusammenhangslose Associationen durch Dar- 
bieten gleichzeitiger zusammengehöriger Empfindungspaare zu verdrängen. 

9) Objeetreproducetionen, namentlich Reproduction von Farben und 
Formen: Malen, Zeichnen, Baukasten. Gerade schwachsinnigen Kindern 
sollte man früh Pinsel und Bleistift in die Hand geben. natürlich nur 
unter Aufsicht. 

h) Aufmerksamkeitsübungen: Für das schwachsinnige Kind kenne 
ich keine bessere als diejenige des Zielens und Horchens. Beides ver- 
langt eine sehr genaue Anpassung der Muskeln, namentlich der Accommo- 
dationsmuskeln an einen äusseren Reiz Die Horchübungen werden so 
vorgenommen, dass dem Kinde in grösserer Entfernung mit Flüster- 
stimme sehr leise Worte zugerufen werden, welche es zu wiederholen 
und eventuell sofort mit weiteren Vorstellungen (s. unter /) zu verbinden 
hat. Eine vorzügliche Uebung der Aufmer ksamkeit ist auch das Suchen. 
Wie selten wird dasselbe bis jetzt psychotherapeutisch bei dem Schwach- 
sinn verwandt! Handelt es sich bei dem Zielen und Horchen um ein 
Aufmerken auf Empfindungen, so handelt es sich bei dem Suchen 
um eine Concentration auf eine Vorstellung, nämlich diejenige des 
gesuchten Gegenstandes. Wer weiss, wie bedeutsam und hinderlich 
gerade die Associationsstörungen des Aufmerkens auch bei den leichteren 
Formen des angeborenen Schwachsinns sind, wird gerade diesen Uebungen 
in der Psychotherapie des Schwachsinns einen hervorragenden Platz 
einräumen. 

i) Bildung concreter Begriffe. Auch hier ist die allgemeine Methodik 
noch sehr von allerhand Vorurtheilen abhängig. Es kommt darauf an, 
den eonereten Begriff aus seinen Componenten unmittelbar durch gleich- 
zeitiges Einwirken der Kan lu un zu bilden. Man lasse die Rose be- 
sehen, befühlen und beriechen u. s. f. Man schlage kurzum dasselbe Ver- 
fahren ein, wie es schliesslich ie vollsinnige Kind beim Botanisiren ete. 
instinetiv einschlägt. Durch öfteres Zeigen gleicher oder ähnlicher Rosen 
gibt man weiterhin dem conereten Begriff langsam eine grössere All- 
a 

k) Bildung der Beziehungsbegriffe. Zu diesen rechne ich in erster 
Linie die Vorstellung des eleich und ähnlich und ungleich, des grösser 
und kleiner, des länger und kürzer. Es ist hier derselbe Weg einzu- 
schlagen, welchen das gesunde Kind unbewusst einschlägt; es bedarf 
eben nur bei dem schwachsinnigen Kind eines besonderen Unterrichtes, 
während das gesunde Kind sich aus der Natur selbst mit Hilfe gelegent- 
lieher Bemerkungen der Eltern unterrichtet. Man beginnt natürlich mit 
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der gröbsten Ungleichheit und zunächst nur mit der Ungleichheit zweier 
bestimmter Gegenstände. Ganz allmählich geht man zu einer grösseren 
Zahl von Paaren von Gegenständen über, um dem Begriffe „gleich“, 
„grösser“, „kleiner“ ete. die erforderliche Allgemeinheit zu geben. Später 
geht man zu feineren Differenzen (intensiven, extensiven, quantitativen, 
qualitativen) über und übe auf diesem Wege die assoeiative Unter- 
scheidungsfähigkeit. Daran schliesst sich eng die Bildung der Zahlvor- 
stellungen , welehe eine besondere Gruppe der Beziehungsvorstellungen 
bilden. Anfangs sind diese auf gleiche Objeete zu beschränken. Jeden- 
falls soll auch das schwachsinnige Kind kein Zahlwort hören, bevor 
es bis zu der bezüglichen Zahl Objeete abzählen kann. Ausser dem 
Abzählen aller vorgelegten Objecete ist namentlich das Abzählen einer 
verlangten Zahl von Objeeten aus einer grösseren Zahl zu üben. In 
vielen Fällen wird ein Jahr und mehr vergehen, bis der Zahlenkreis 
bis auf 2 erweitert ist. Auch diese Uebungen sind mit motorischen 
Reproduetionen zu verbinden: zeichne einen Strich, nun einen grösseren 
u.s. f., oder zeichne zwei Striche, zeichne einen Strich u. s. f. Bei 
vielen schwachsinnigen Kindern kann sich daran auch die Uebung des 
Messens anschliessen. Auf diese lege ich besonderes Gewicht, weil sie 
eine spätere handwerksmässige Beschäftigung vorbereitet. 

!) Bildung allgemeinerer und daher auch zusamme ngesetzterer Vor- 
stellungen. Diese soll erst sehr spät beginnen. Keinesfalls ist sie Jedoch 
dem Zufall zu überlassen. sondern ebenfalls zu überwachen und in die 
Richtung zu leiten, welche speciell einer späteren Berufsthätigkeit zu- 
gute kommt. 

m) Bildung gefühlsbetonter, zusammengesetzter,. namentlich ethi- 
scher Vorstellungen. Es ist eine ziemlich allgemein vertretene Anschauung, 
dass Strafen und Belohnungen bei Schwachsinnigen . speciell auch bei 
Debilen mit dem sogenannten moralischen Se -hwachsinn ganz erfolglos 
sind. Meine Erfahrungen sprechen ganz entschieden gegen die Allge- 
meingiltigkeit dieses Satzes. Allerdings misslingt oft die Bildung ge- 
fühlsbetonter ethischer Vorstellungen. aber es gelingt wenigstens durch 
Strafen und Belohnungen sehr oft, das Handeln der Schwachsinnigen 
im Sinne dieser Vorstellungen, d.h. so, als ob sie gebildet wären und 
Sinfluss hätten, zu reguliren. Man muss die Strafen und Belohnungen nur 
viel sorgfältiger auswählen, viel consequenter und vor allem viel früher 
durchführen. Ich wähle z. B. die Vorstellung des Eigenthums und die 
Vorstellung des Diebstahls. Bei vielen Schw: ıchsinnigen ist es in der 
That unmöglich, die Vorstellung des Eigenthums zu bilden, und erst 
recht ist es bei vielen unmöglich, die unserer Cultur entsprechenden 
Gefühlstöne, so namentlich den Respeet vor fremdem Eigenthum zu 
weeken. In vielen solehen Fällen lässt sich trotzdem durch eine früh 
einsetzende pädagogische Psychotherapie das Handeln so beeinflussen, 
dass Eigenthumsvergehen nieht vorkommen. Es muss eben von der 
frühesten Kinderzeit an erstens der Umfang des „Mein“ bei dem Kinde 
bestimmt abgegrenzt werden, und jede Ueberse hreitung dieser Grenze 
stets mit derselben empfindlichen Strafe belegt werden. Diese Asso- 
eiation von Eigenthumsvergehen und Strafe muss so fest werden, wie 
die Association von Ungehorsam und Züchtigung bei dem Jagdhund. Ich 
plädire dabei gar nicht für überharte Strafen, ich glaube, dass viel 
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mehr auf Conse equenz der Bestrafung ankommt. In sehr vielen Fällen 
hat sich mir z. B. eine mehrstündige Bettruhe (unter Ueberwachung!) 
als ausgezeichnete Strafe bei schwachsinnigen Kindern bewährt. 

») Reproduction zusammenhängender Associationsreihen: Nacher- 
zählen von Geschichten u. s. f. 

Man könnte vielleicht fragen, wo in dieser ärztlichen Pädagogik 
des Schwachsinns das Lesen, Schreiben, Rechnen und Auswendiglernen 
geblieben ist. Man könnte ebensogut fragen, wo Französisch, Englisch 
u.s. f. geblieben sind. Mit den oben aufgezählten Punkten ist die psycho- 
therapeutische Erziehung nicht abgeschlossen. Sie sollte nur stets von 
ihnen ausgehen. In vielen Fällen wird man später selbstverständlich 
auch Rechnen, Lesen und Schreiben zufügen können und auch ohne 
Gefahr zufügen können. Meist wird der Unterricht in diesen Fächern 
relativ zu früh begonnen. Auswendiglernen von unverstandenen Bibel- 
sprüchen und Gedichten ist völlig zu verbieten. Diese mechanische Ge- 
dächtnissübung nimmt nur centrale Elemente in Beschlag, welche 
besser verwandt werden können. Man könnte ebensogut dem Kinde 
die gedruckte Gedichtsammlung oder Bibel in die Hosentasche ein- 
nähen. Der organische Zusammenhang mit dem Denken des Kindes 
würde so kaum lockerer sein als in dem Falle des mechanischen Aus- 
wendiglernens. 

Die oben angegebenen Prineipien decken sich grösstentheils mit 
denjenigen, welche nach meinem Dafürhalten auch (bis auf k) bei der 
Erziehung des vollsinnigen Kindes zugrunde gelegt werden sollten. Von 
ihrem praktischen Werth in der Erziehung des schw achsinnigen Kindes 
habe ich mich in der hiesigen psychiatrischen Klinik, namentlich aber 
in dem hiesigen Institut für debile Kinder überzeugt. 

Dem erworbenen Intelligenzdefeet gegenüber ist auch die Psycho- 
therapie fast machtlos. Allerdings habe ich den Eindruck, dass man auch 
hier es sich oft etwas zu leicht macht. In der That wäre es eine Danaiden- 
arbeit, wollte man z. B. bei der Dementia paralytica oder Dementia senilis 
den progressiven Verlust von Erinnerungsbildern und Assoeiationen durch 
Neubildung von solchen auszugleichen versuchen. Dazu schreitet einer- 
seits die Zerstörung viel zu rasch vorwärts und andererseits stösst die 
Neubildung auf grosse Schwierigkeit, da die erkrankten Elemente neue 
Erregungen erst recht nicht festhalten. Trotzdem sollte man nicht ganz 
resignirt diesem Verfall zuschauen, sondern wenigstens bestimmte ein- 
fache Vorstellungen und V orstellung sverknüpfungen durch Uebung etwas 
länger festzuhalte 'n suchen. Auch Lob und Tadel können hiebei nützen. 
Ich habe namentlich die einfachsten Vorstellungen der Reinlichkeit u. s. w. 
vor Augen. Selbstverständlich wird, wenn eine Blasenlähmung vorliegt. 
die Psychotherapie vergeblich sein. Oft erfolgt jedoch eine Verunreini- 
gung lediglich oder namentlich infolge des intelleetuellen Defectes. Ich 
habe gefunden , dass in manchen solchen Fällen die Vorhaltung des 
Unschicklichen im Beginn der Krankheit nicht ganz unwirksam geblieben 
ist. Unter diesen Umständen sehe ich nicht ein, weshalb der Irrenarzt 
einfach die Achseln zucken und äussern oder denken sollte: „Bei einem 
Paralytiker ist eben nichts anderes zu erwarten.“ Das von Gudden 
zuerst methodisch durchgeführte regelmässige Abführen wunreinlicher 
Kranken zu den Aborten betrachte ich nieht nur als eine mechanische 
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Prophylaxe gegen Unreinlichkeit, sondern in manchen Fällen auch als 
ein Stück wohl angebrachter Psychotherapie. Ich schliesse dies nament- 
lich aus der praktischen Erfahrung, dass zuweilen mit erworbenem 
Schwachsinn behaftete Kranke bei diesem Verfahren wenigstens vorüber- 
gehend wieder soviel Reinlichkeitssinn erwerben, dass das regelmässige 
Abführen überflüssig wird. 

Anhangsweise gedenke ich hier auch der speciellen Defeete, welche 
viele chronische Intoxicationen (Alkoholismus, Morphinismus, Cocainis- 
mus) herbeiführen: wir bezeichnen sie gewöhnlich kurz als Defeete der 
Willenskraft. Thatsächlich handelt es sich um die Abschwächung be- 
stimmter Vorstellungen, namentlich ethischer Vorstellungen. Diese hat zur 
Folge, dass der Kranke immer wieder der Verführung unterliegt. Die 
therapeutischen Erfolge der seitherigen Methoden sind äusserst dürftig. 
Letztere beschränken sich, abgesehen von einigen ohnmächtigen mediea- 
mentösen Versuchen (z. B. Strychnin bei Alkoholismus), auf eine Schutz- 
therapie. Der Kranke wird, wenn er so freundlich ist, sich überreden 
zu lassen, in eine Anstalt oder in ein Trinkerasyl gesperrt. Meist wird 
er zu früh entlassen auf eigenes Drängen oder auf Drängen seiner An- 
gehörigen und wird alsbald rüe kfällig. Seltener wird er einige Jahre 
dieser Schutztherapie unterworfen, eventuell wird zugleich auch eine 
Ablenkung durch objective Interessen versucht, und er wird dann erst 
etwas später wieder rückfällig. Dauernde Heilungen sind sehr selten. 
Im letzten Jahrzehnt hat nun die Suggestionstherapie, und zwar speciell 
die hypnotische Suggestionstherapie sich besserer Erfolge gerühmt. Zu- 
erst hat Forel auf die Bedeutung der hypnotischen Suggestion für die 
Heilung des Alkoholismus hingewiesen. Nach ihm haben Bernheim, 
Wetterstrand, Ladame, Ringer u. a. über Erfolge berichtet. In den 
Fällen Forel’s kommt als zweites therapeutisches Moment gewöhnlich 
der Eintritt in einen Mässigkeitsverein hinzu. In vielen Fällen ist leider 
über die Dauer der Heilung nichts angegeben oder erst eine sehr kurze 
Zeit zwischen erfolgreicher Hypnose und Publication verstrichen. Bei 
dem Morphinismus wollen gleichfalls einige Autoren, z. B. Bernheim, 
Berillon, Morselli und Wetterstrand, mit Erfolg die Hypnose durehge- 
führt haben. Gerade des letzteren Erfolge erscheinen mir Jedoch - 
er behauptet, von 22 Fällen 19 geheilt zu haben“) — ziemlich frag- 
lich, was Thatsächlichkeit und Dauer anlangt. Ich kannte einen dem 
Morphinismus verfallenen Arzt, der sich woche nlang täglich Schlaf und 
Widerwillen gegen Morphium in der Hypnose suggeriren liess und auch 
ausgezeichnet schlief. Ich war überzeugt, dass er sich heimlich Mor- 
phium verschafft hatte und die Hypnose simulirte. Nach tagelangem 
Suchen wurde schliesslich das Morphium entdeckt. Der Erfolg der 
nächsten Hypnose war traurig. 

f) Psychopathische Handlungen. 
Wer mit dem Verfasser überzeugt ist, dass alle Handlungen notl- 


wendig determinirt werden durch unsere Empfindungen, Vorstellungen 
und Gefühlstöne , wird auch eine besondere Psychotherapie der Hand- 


*) Nach seiner neuesten Statistik (Zeitschr. f. Hypnotismus, IV, Heft 1) 30 von 
41 Fällen. 
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lungen nicht erwarten. Gewiss kann man pathologische Handlungen 
auch an sich verhindern, aber nur durch physikalische oder chemische 
Mittel; Zwangsjacken, Isolirzellen, Hyoseineinspritzungen u. s. w. ge- 
hören hieher. Auf psychotherapeutischem Wege lassen sie sich nur 
in den ihnen zugrunde liegenden pathologischen Empfindungen und Vor- 
stellungen und Affeeten bekämpfen. Eine wissenschaftliche direete Psycho- 
therapie der Handlungen existirt sonach nicht. Die indireete Psycho- 
therapie der Handlungen ist in den vorausgegangenen Abschnitten bereits 
eingehend berück sichtigt worden. Pr ineipiell verfehlt erscheint mir daher 
auch der Vorschlag , die Hypnose in der Pädagogik gegen hartnäckig 
schlechtes Betragen zu verwenden. Gerade die Pädagogik sollte die 
schlechten Handlungen nicht als solche, sondern in ihren Ursachen 
bekämpfen. Prineipiell verfehlt ist ferner in diesen Fällen auch die 
Suggestivbehandlung insofern, als sie auf Einwirkung durch Motivirung 
verzichtet, der Pädagogik aber bei dem guten und schlechten Handeln 
es gerade auf die bewussten Motive ankommt. 


II. Psychotherapie der körperlichen Symptome der psychischen 
Krankheiten. 


Die Psychotherapie spielt hier nur eine sehr untergeordnete Rolle; 
denn die Bedeutung dieser körperlichen Begleitsymptome ist im ganzen 
zu gering. Die Methode deckt sich ganz mit derjenigen, welche später 
für dieselben körperlichen Symptome bei körperlichen Krankheiten zu 
besprechen sein wird. In Betracht könnte z. B. die Amenorrhoe der 
Melancholie, die Salivation mancher acuter Psychosen kommen. Ueber 
nennenswerthe, sicher beobachtete Erfolge gegenüber solchen und 
ähnlichen Symptomen bei Psychosen ist mir nichts bekannt. 


III. Psychotherapie der psychischen Begleitsymptome der körper- 
lichen Krankheiten, sowie der Somatotherapie. 


Soweit es sich um psychopathische Symptome handelt, sind diese 
bereits in dem ersten Abschnitte besprochen worden. Es bleiben hier 
nur solche psychische Symptome, welche eine nicht-pathologische Em- 
pfindungs- und Vorstellungsreaction auf die körperliche Krankheit dar- 
stellen. Ich kenne deren namentlich zwei: a) die Schmerzen der körper- 
lichen Krankheiten und der körperlichen Behandlungsmethoden, 5) die 
Sorgen um die körperliche Krankheit. 

Für Schmerzen haben die Aerzte meist das nothwendige Mitge- 
fühl, viel weniger hingegen für die Krankheitssorgen. Gar mancher 
Gynäkolog eurirt im Genitaltract, ohne auch nur einen Augenblick daran 
zu denken, dass dieser Traet in geringer Entfernung mit einem nicht 
nur schmerzfühlenden. sondern auch vorstellenden Cem zusammen- 
hängt. Für die heutigen Studenten der Mediein ist die Psyche oft 
geradezu mit Schmerzgefthl identisch. Psychologie ist ihnen ein böhmi- 
sches Dorf. Sie kennen jedenfalls durchweg die chemischen Formeln noch 
etwas besser als die Hauptgesetze der Psychischen Processe. Woher 
sollte da eine Psychotherapie kommen? Und doch löst jeder Reiz eine 
Empfindung und jede Empfindung eine Vorstellung aus. Jede körperliche 
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Krankheit bedeutet ein Heer von Reizen, jede Behandlung fügt zahl- 
lose neue Reize hinzu. Zweifellos dürfen wir die aus diesen Reizen 
erwachsenden wnangenehmen Empfindungen und Vorstellungen nieht 
vernachlässigen. Wir würden unsere Pflicht nur halb thun und gelegent- 
lieh die Verantwortlichkeit für schwere Folgezustände — Psychosen 
im Anschluss an die Affeetstrapazen einer Krankheit und einer Behand- 
lung — auf uns laden. 


Schmerzen und anderweitige Beschwerden bei körperlichen 
Krankheiten und ihrer Behandlung. 


Bei geringen kurzen Schmerzen ist eine Psychotherapie überflüssig. 
Ein Trostwort, eine Wachsuggestion. welche kaum diesen Namen ver- 
dient, genügt. Bei stärkeren kurzen Schmerzen wird oft eine Milderung 
der Schmerzen nothwendig sein. Die permuleirende und die übertäubende 
Methode leisten nur sehr wenig. Die Methode der objeetiven Ablenkung 
versagt, sobald der Schmerz stärker und nicht ganz vorübergehend ist. 
Es bleibt für die Psychotherapie, wofern man nicht zur mediecamen- 
tösen Therapie greifen will, die Suggestion. Erst recht ist in chroni- 
schen Fällen, in welchen es sich um stärkere, länger anhaltende oder 
öfter wiederkehrende Schmerzen handelt, die Psychotherapie auf die 
suggestive Methode angewiesen. Unzweifelhaft ist nun zunächst in 
manchen Fällen die Wachsuggestion wirksam, und zwar in der larvirten 
Form. So kann man den elektrischen Strom — in der Form der Gal- 
ranisation, Faradisation oder Franklinisation — oder Pillen in belie- 
biger Zusammensetzung oder Metalle oder Magnete verwenden. Haupt- 
sache bleibt der Antoritätsglaube und die Suggestion. Die Wirkung 
dieser larvirten Wachsuggestion ist bei den Schmerzen, welche dureh 
organische Erkrankungen bedingt werden, gering. Grösser Ist sie gegen- 
über den Schmerzen, welche die functionellen Erkrankungen, nament- 
lich diejenigen des Nervensystems begleiten. So pflegen die hysterischen 


und neurasthenischen Topalgien zuweilen — übrigens lange nicht so 
oft, als man anzunehmen pflegt — auf eine geschickte larvirte Wach- 


suggestion zu verschwinden. Es ist natürlich sehr bezeiehnend,, dass 
die Hysterie und Neurasthenie, welche richtiger zu den Psychosen zu 
zählen wären und hier nur aus Connivenz gegen die herkömmliche 
Abgrenzung zusammen mit den körperlichen Krankheiten abgehandelt 
werden, das Haupteontingent zu den Erfolgen der Wachsuggestion 
stellen. 

Wirksamer soll die hypnotische Suggestion sein. Man hat sie 
zunächst zur Beseitigung der Schmerzen während des Gebäractes ver- 
wandt. Schrenek-Notzing theilte einen einschlägigen Fall schon 1892 
mit.*) Achnliche Beobachtungen haben weiterhin Tatzel, Menant de 
Chesnais u. a. mitgetheilt. Ferner wurden kleinere und grössere Opera- 
tionen in der Hypnose statt in der Chloroformnarkose ausgeführt. So 
hat z. B. Schmeltz”*) die Amputation einer Brust wegen Sarkoms_ bei 
einer 20jährigen Person in der Hypnose ausgeführt, ohne dass die 

*) Zeitschr. f. Hypnotismus. 1892. 


**) Revue de l’hypnotisme. 1894, Aoüt. Vergl. auch Schupp, Hypnose und 
hypnotische Suggestion in der Zahnheilkunde. Zeitschr. f. Hypnotismus. November 1894. 
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Operirte irgendwelchen Schmerz äusserte. Die Operation dauerte eine 
Stunde. Etwa ein Dutzend Arterien wurden unterbunden. Aehnliche 
Beobachtungen liegen in erklecklicher Zahl vor. Auch möchte ich 
glauben, dass manche grössere Operationen ohne Narkose (selbst Laparo- 
tomien) oder fast ohne Narkose, welche neuerdings Chirurgen und 
Gynäkologen beschrieben haben, thatsächlich in einer nicht gewollten 
Autohypnose stattgefunden haben. Gerade die Verbindung einer leichten 
Narkose mit Hypnose könnte noch eine grössere > Zukunft haben. Neur- 
asthenische und hysterische Schmerzen sind: schon oft in der Hypnose durch 
Suggestion beseitigt worden. Fraglicher ist der Einfluss auf Schmerzen, 
welche org ganische Leiden begleiten. Allerdings hat z. B. Hirt die hypno- 
tische Sugrestion gegen ai laneinirenden Schmerzen der Tabes empfohlen, 
Hulst, Wetterstrand, Corval u. a. gegen Neuralgien u. s. f. Auch für 
die Migräne liegen Lahılnsiche günstige Berichte vor. Es hegt der all- 
gemeinen T herapie ganz fern, auf die psychotherapeutische Behandlung g 
der einzelnen Krankheitsformen einzugehen. Ich hebe daher nur den 
prineipiellen Standpunkt hervor, welcher mir bei der psychotherapeu- 
tischen Behandlung von Schmerzen massgebend scheint. Der Schmerz 
ist kein objectives Symptom. Derselbe Reiz löst bei verschiedenen Indi- 
viduen einen Schmerz von sehr verschiedener Intensität aus. Auch bei 
demselben Individuum ist die Schmerzwirkung ein und desselben Reizes 
zu verschiedenen Zeiten verschieden. Sie ist von dem körperlichen und 
seelischen (psychophysischen , eortiealen) Zustand, vom Ernährungszu- 
stand, von der Stimmung ete. abhängig. Daraus ergibt sich direet. dass 
jedem peripherischen Schmerz noch ein gewisses Plus aus psychischer 
ee zugefügt wird. Das Plus schwankt bei den verschiedenen Per- 
sonen und auch bei derselben Person zu verschiedenen Zeiten. Ich be- 
haupte nun, dass gerade und ausschliesslich diese subjective centrale 
Zuthat zu dem objectiv bedingten peripherischen Schmerz von der Psycho- 
therapie und speciell von der hypnotischen Suggestion günstig beeinflusst 
und oft sogar beseitigt werden kann. Diese suhjectiv e Zuthat erfolet t auch 
bei organisch bedingten Schmerzen, und zwar in sehr wechselndem 
Grade. Daher ist es mir ganz plausibel, dass gelegentlich die hypnotische 
Sugeestion auch Schmerzen, welche durch ein organisches Leiden, z. B. 
Tabes, hervorgerufen werden, lindert. Sie führt in solchem Falle die 
Schmerzen auf das Minimum. zurück. welches genau dem objeetiven 
Reiz entspricht. Oefter versagt sie hier, weil eben dieses Minimum 
schon gross genug ist. Ob die hypnotische Suggestion auch darüber 
hinaus auf den objeetiv bestimmten Schmerz nachhaltig wirkt, ist mir 
sehr zweifelhaft. Nur bei hysterischen und neurasthenischen Schmerzeu 
scheint die hypnotische Suggestion eine vollständige nachhaltige Be- 
seitigung gelegentlich herbeiführen zu können. In allen organischen 
Fällen verschwindet der Schmerz wohl nur für die Zeit der Hypnose. 
Die bis jetzt vorliegenden Krankengeschichten und meine eigenen Beob- 
achtungen scheinen mir wenigstens nicht mehr zu beweisen. 

Unter den anderweitigen Beschwerden, welche körperliche Leiden 
begleiten, kämen für die Psychotherapie namentlich noch die mannig- 
fachen Parästhesien in Betracht, wie sie einerseits bei funetionellen 
Neurosen (Neurasthenie, Hysterie), andererseits bei organischen Nerven- 
krankheiten (z. B. Neuritis und Tabes) und bei vielen Hautkrankheiten 
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auftreten. Auch die ätiologisch unklaren Fälle des Pruritus wären hieher 
zu rechnen. Auch hier scheinen sich mir die Erfolge der Psychotherapie 
auf die hysterischen und neurasthenischen Fälle zu beschränken, und 
auch in diesen sind sie weder constant, noch nachhaltig. Auch hier 
kommen ferner die psychischen Steigerungen der negativen Gefühlstöne 
in Betracht, und hieraus erklärt sich, dass zuweilen auch bei organischen 
Krankheiten die hypnotische Suggestion Linderung gebracht hat. 

Um unangenehme psychische Begleiterseheinungen einer körperlichen 
Behandlung handelt es sich bei der Verordnung schlecht schmecken- 
der Arzneien. Bekanntlich ist die üblichste Methode, falls nicht durch 
Einschluss in Kapseln die Reizung der Geschmacks-, beziehungsweise 
Geruchsnervenendigungen überhaupt vermieden werden kann, die per- 
muleirende, d.h. durch Zusatz von Glycerin, Syrup ete. wird dem 
negativen Gefühlston entgegengewirkt. Auch hier könnte, wie ich der 
Vollständigkeit wegen erwähnen will, die Suggestion im Wachen oder 
in der Hypnose in Betracht kommen. Erstere wird in der That nicht 
selten vom Arzt halb unbewusst angewandt, wenn er dem Kranken 
versichert: „Sie werden niehts schmecken“ u. =. f. 

Im allgemeinen möchte ich die Indieationsstellung für die hypno- 
tische Suggestion gegenüber Schmerzen und anderen intensiven Be- 
schwerden bei körperlichen Leiden dahin präeisiren, dass die hypno- 
tische Suggestion in allen nicht ganz acuten Fällen zum mindesten 
vor dem Morphium anzuwenden ist. Nicht nur bei Neurasthenie und 
Hysterie, sondern auch bei organischen Leiden ist ein Versuch mit der 
hypnotischen Suggestion gestattet. Bei ersteren kann er, wenngleich 
selten, heilend, bei letzteren höchstens redueirend auf die Schmerzen 
wirken. 


IV. Körperliche Symptome körperlicher Krankheiten. 


Ich will zu diesen auch die mannigfachen Symptome der Hysterie 
rechnen, wie Sensibilitätsstörungen, Lähmungen, Contraeturen ete., ob- 
wohl zahlreiche Argumente dafür sprechen, dass es sieh nicht um 
körperliche, sondern um psychogene Symptome handelt, nicht allerdings, 
als ob etwa der Hysterische gelähmt wäre, weil er die „unbewusste Vor- 
stellung“ der Lähmung hätte, sondern insofern die Associationsverbin- 
dungen des bezüglichen psychomotorischen Centrums mit anderen Centren 
unterbrochen sind. Es sind nun gerade diese Symptome der Hysterie, 
welche zunächst für die Psy ehother rapie ein sehr dankbares Feld bieten. 
Man darf freilich niemals nur ein hysterisches Symptom behandeln, 
die folgenden therapeutischen Massregeln gegen körperliche Symptome 
der Hysterie sind also in den gesammten Curplan einzugliedern. Im 
wesentlichen handelt es sich um eine Uebungsmethode, eombinirt mit 
fortlaufender Wachsuggestion. Die Uebungsmethode wird z. B. bei der 
hysterischen Lähmung am besten durch eine regelmässige passive Gym- 
nastik (etwa.20 Uebungen täglich in jedem Gelenk) eingeleitet. Ich 
betrachte dabei als Hauptzweck, die Vorstellung der Unbeweglichkeit 
des gelähmten Körpertheiles zu erschüttern. Demselben Zweck dient 
auch die Auslösung von Extremitätenbewegungen durch galvanische 
oder faradische Reizung der Muskeln oder Nerven der gelähmten Extre- 
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mitäten. Kehrt hiebei die Motilität auch nicht spurweise zurück , 
lässt man mit activer Gymnastik beginnen, d.h. man verordnet dem 
Kranken täglich 100—200 willkürliche Innervationsversuche mit den 
gelähmten Gliedern zu machen. Man theilt ihm vorher mit, dass diese 
Anstrengungen zwar nicht sofort zu einer sichtbaren Bewegung führen 
würden, dabei aber allmählich auf diesem Wege die Beweglichkeit 
zurückkehre. Massage und Faradisation der Haut der gelähmten Glieder 
kann unter entsprechender Wachsuggestion natürlich zugefügt werden. 
Hört die Lähmung auf absolut zu sein, so fügt man passive Gymnastik 
mit Widerstand und ausgiebige wirkliche active Gymnastik in steigenden 
Dosen hinzu. Letztere ist so einzurichten, dass die Kranken selbst ihre 
Fortschritte wahrnehmen können. Zu letzterem Zweck sind auch öftere 
dynamometrische Prüfungen, etwa von 3 zu 3 Tagen, sehr geeignet 
(Charcot). Neben oder statt dieser chronischen Therapie kann man auch 
versuchen, durch eine einmalige energische Suggestion im Wachen oder 
in der Hypnose die Lähmung, beziehungsweise das sonst vorliegende 
körperliche Hauptsymptom plötzlich zu beseitigen. Man sollte dies Ver- 
fahren, welches alles auf eine Karte setzt, nur dann wagen, wenn man 
des Erfolges sehr sicher ist, weil ein Misserfolg gewöhnlich den Auto- 
ritätsglauben der Kranken erschüttert und damit auch die Aussicht der 
oben angegebenen langsamen Uebungs- und Suggestionstherapie erheb- 
lich verkürzt. Jedenfalls ist im Hinblick auf die Gefahren der Hypnose 
zuerst die Wachsuggestion zu versuchen. Das wirksanıste Vehikel der- 
selben ist im allgemeinen der faradische oder galvanische Strom. Aus 
äusseren Gründen ist namentlich bei Ungebildeten die suggestive Wirkung 
des faradischen Stromes gewöhnlich grösser. Charcot hat auch die 
Franklinisation empfohlen. Man gibt der Kranken die autoritative 
Versicherung, der elektrische Strom sei imstande, die Lähmung zu be- 
seitigen. Eine Elektrode ist jedenfalls auf das eelähmte Glied, die andere 
ebenda oder auf den Schädel oder auch auf die Wirbelsäule aufzusetzen, 
natürlich ebenfalls nur aus Gründen der Suggestion. Es genügt meist, 
den Strom einige Minuten zu applieiren. Dann bricht man schr rasch 
ab und führt am besten zunächst überraschend mit dem gelähmten 
Glied eine passive Bewegung aus. Zugleich erklärt man der Kranken 
in bestimmtem Tone: „So, jetzt können Sie den Arm (ete.) schon be- 
wegen.“ In manchen Fällen erlebt man einen unmittelbaren vollstän- 
digen Erfolg. Zuweilen ist er nur partiell. Man kann ihn dann fast 
stets durch weitere Sitzungen rasch steigern. Bleibt der Erfolg ganz 
aus, so kann man entweder zu dem oben angegebenen langsamen Ver- 
fahren zurückkehren oder am besten sofort eine Suggestion in der 
Hypnose anschliessen (s. unten). Statt des elektrischen Stromes kann 
man auch einen Magneten oder ein Metallstück verwenden. Bei dieser 
Magneto-, beziehungsweise Metallotherapie ist allerdings gewöhnlich eine 
öfters wiederholte Applieation nothwendig. 

Die Suggestion in der Hypnose betrachte ich für die meisten 
Fälle als letztes Mittel. Jedenfalls beschränke man sich zunächst auf 
Hypotaxie und gehe erst, wenn diese versagt, zu einer tiefen Hypnose, 
eventuell noch in derselben Sitzung über. Den Uebergang vermitteln 
etwa die Worte: „Ich sehe schon eine leichte Bewegung, Sie werden 
jetzt noch tiefer schlafen und dann verschwindet die Lähmung ganz“, 
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worauf man durch weiteres Streichen und fortgesetzte Schlafsuggestion 
die Hypnose vertieft. Neuerdings habe ich damit zuweilen die Com- 
pression einer Druckzone (nieht stets einer an sich hypnogenen im 
Sinne Pitres’) mit gutem Erfolg verbunden. Meist empfiehlt es sich, den 
Erfolg der Suggestion zu anticipiren etwa mit den Worten: „schon fühle 
ich, wie die Muskeln sich mehr spannen“ u. s. w. Auch eine dieshe zügliche 
von einem Beistehenden (Assistent, Pflegerin) eingefügte Be merkung 
fördert oft die Wirkung der Suggestion. Selbst sehr langwierige Läh- 
mungen sind auf diesem Wege gelegentlich schon in einer Sitzung 
geheilt worden (Voisin). Wenn die Kranke in der Hypnose die gelähmt 
gewesene Extremität bewegt hat, so ist ausdrücklich, bevor man die 
Kranke weckt, die Suggestion hinzuzufügen, dass die Bewegunesfähig- 
keit auch nach dem Erwachen fortbestehen werde. Mitunter ge lingt 
die Wiederherstellung der Motilität erst in der zweiten oder dritten 
Sitzung, oder sie erfolgt allmählich im Verlaufe mehrerer Sitzungen. 
Ueber 3—4 Sitzungen sollte man wegen der früher besprochenen Be- 
denken im allgemeinen nicht hinausgehen. 

In ganz analoger Weise sind die hysterischen Contracturen , der 
hysterische Tremor und alle anderen körperlichen Symptome der Hy sterie 
zu behandeln. Das allgemeine Prineip ist überall dasselbe; über die 
specielle Anwendung ist in den Lehrbüchern der speciellen Therapie, 
beziehungsweise in den Lehrbüchern über Hysterie nachzulesen. *) 

Eine eigenartige Verwendung der hy pnotischen Suggestion haben 
Breuer und rad (Neurol. Genttalbl.. 1893, Nr. 1 und 2) versucht. Sie 
gehen von der jedenfalls für manche Fälle zutreffenden Annahme aus, 
dass körperliche hysterische Symptome, wie Lähmungen, Contracturen 
Krampfanfälle, Erbrechen, Anorexie, Sehstörungen ete. oft auf einen 
bestimmten einzelnen Vorfall, ein Trauma im weitesten Sinne, zurück- 
zuführen sind. So spannt z. B. eine Mutter, um ihr Kind nicht aus 
dem Schlaf wecken, alle Willenskraft an, sich ruhig zu verhalten; 
infolge dieses Vorsatzes macht sie ein schnalzendes Geräusch mit der 
Zunge, woraus bei öfterer Wiederholung sich ein hysterischer Tie ent- 
wickelt, der als Zungenschnalzen jahrelang jede Aufregung begleitet. 
Diese Gelegenheitsveranlassung des Symptoms wissen die Kranken in 
wachem Zustande oft selbst nicht anzugeben. Erst in der Hypnose er- 
hält man Auskunft (Psychodiagnostik). Dieselbe Hypnose benutzt man 
nun auch, um die Heilung herbeizuführen. Breuer und Freud stellen 
sich nämlich vor, dass die schwere Symptomenreihe ausgeblieben wäre, 
wenn die Kranke bei jenem Trauma sich durch Ausweinen , Aus- 
toben ete. „abreagirt“ hätte; weil dies unterblieben ist, ist der Atfeet 
gewissermassen „eingeklemmt“. Beispiele wären z. BD. ein lähmender 
Schreek, eine durch die socialen Verhältnisse gebotene Unterdrückung 
des Sexualtriebes u. s. f. Breuer und Freud führen nun diese Abreac- 
tion durch die Hypnose herbei und eorrigiren den eingeklemmten Affeet 
durch zweckmässige Suggestion. Ich selbst habe dies Verfahren bis 
jetzt nur einmal und geringem Erfolge versucht. Jedenfalls be- 
darf das Verfahren noch eingehender Prüfung. 


*) Vergl. auch meinen Artikel Hysterie, Eulenburg’s Real-Eneyelopädie, 3. Aufl., 
Sep.-Abdr. pag. 79 ff. 
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Nicht so dankbar sind die körperlichen Symptome der Neur- 
asthenie für die Psychotherapie. Hier ist meist die objeetive that- 
sächliche Kräftigung des Nervensystems (z. B. durch Ueberernährung, 
Ruhe u. s. f.) unerlässlich, während man bei der Hysterie auch ohne 
diese oft wunderbare Erfolge erlebt.*) Speciell kommt die körperliche 
Ermüdbarkeit der Neurasthenie in Betracht. Wotern es sich dabei nur 
um qualvolle Ermüdungsempfindungen handelt, sind die im vorigen 
Abschnitte (Psychotherapie der psychischen Symptome. körperlicher Er- 
krankungen) erörterten Methoden, namentlich der Uebung und Abhär- 
tung, in Anwendung zu ziehen. Soweit es sich um thatsächliche Er- 
müdung handelt, versagt die Psychotherapie meist ganz. Nachhaltige, 
dynamometrisch nachgewiesene Erfolge, welche auf Psychotherapie 
zurückzuführen wären, vermisse ich wenigstens sowohl in meinen eigenen 
Beobachtungen, wie in den zuverlässigeren der einschlägigen Literatur. 
Speciell ist auch die Wachsuggestion und die hypnotische Suggestion 
durchwegs nur momentan wirksam, ein Erfolg, der gerade gegenüber 
dem Symptom der Ermüdung offenbar gar nichts besagen will. Muskel- 
übungen sind natürlich therapeutisch von allergrösster Bedeutung und 
wesentlichem Erfolge bei der Neurasthenie, aber dieser Erfolg ist meines 
Erachtens fast nie zu einem wesentlichen Antheil auf den psychothera- 
peutischen Factor, sondern meist ausschliesslich oder fast ausschliess- 
lich auf den rein physiologischen Vorgang zu beziehen, insofern inner- 
halb gewisser Grenzen mit der Function die Ernährung zunimmt (ganz 
im Sinne Bou.x’s). 

Ich schliesse hier sofort eine Gruppe von körperlichen Symptomen 
an, welche für die Psychotherapie sehr dankbar und den hysterischen 
Symptomen verwandt sind, obwohl eine Hysterie im klinischen Sinne 
nicht vorliegt. Es sind dies die refleetorisch bedingten Läh- 
mungen und Contraeturen. Als Beispiel für die Erörterung des 
allgemeinen Prineips wähle ich z. B. die eigenthümlichen Harnverhal- 
tungen, welche so oft bei Mastdarmoperationen (Hämorrhoidalopera- 
tionen ete.) u. a. beobachtet werden. Sie beruhen bekanntlich bald auf 
Spasmen des Sphineter vesicae, bald auf Innervationsunfähigkeit und 
insofern Lähmung des Detrusor. Ihrem Ursprung nach sind sie reflec- 
torisch, ich glaube allerdings, dass Vorstellungen der Lähmung ete. 
zuweilen mitbetheiligt sind. Die mediecamentöse Therapie versagt ge- 
gewöhnlich, die chirurgische — Katheterismus — ist, wie bekannt, 
nicht gefahrlos, da der Zustand mitunter 8 Tage und länger anhält. 
Auch ist speciell der Katheterismus geradezu geeignet, die Vorstellung 
der Lähmung zu züchten. In diesen Fällen leistet nun die Psychotherapie 
in Form der larvirten Suggestion oft gute Dienste. Man faradisirt die 
Blasengegend äusserlich mit ziemlich starkem Strom und erklärt dem 
Kranken, die Hemmung sei jetzt überwunden. Man unterbricht nun 
die Faradisation — mit Vortheil kann man das Schnurren des Apparats 


*) Selbstverständlich ist deshalb bei der Hysterie diese Kräftigung des Nerven- 
systems durch Mastcuren ete. nicht überflüssig und in vielen Fällen gleichfalls Conditio 
sine qua non für den Erfolg. Dabei ist übrigens hervorzuheben, dass die Mastcur selbst, 
insofern sie das Körpergewicht hebt, neben dem thatsächlichen Einfluss auf die Er- 
nährung einen eminent suggestiven Einfluss ausübt. 
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noch weitergehen lassen — und fordert den Kranken auf, sofort Urin 
zu lassen. Achnliche Fälle von Reflexlähmungen (Reflexhemmungen) 
und Reflexeontraeturen finden sich allenthalben und sind allenthalben 
sehr oft einer Suggestivbehandlung zugänglich. 

Die Chorea minor ist insofern stets psychotherapeutisch zu be- 
handeln, als die Empfindungen und Vorstellungen des kranken Kindes 
möglichst gleichförmig zu gestalten sind. Man wird also jeden Wechsel 
möglichst vermeiden. "Reize welche stark gefühlsbetonte Empfindungen 
oder V orstellungen wecken, sind & ganz fernzuhalten. Die larvirte Suggestion, 
z. B. schwache Galvanisation der besonders an den choreatischen Be- 
wegungen betheiligten Glieder, wirkt sehr oft momentan, jedoch selten 
nachhaltig. Bernheim, Wetterstrand, Dumontpallier u. a. haben Heil- 
erfolge dureh die Hypnose beobachtet. *) Meines Ermessens ist letztere bei 
der Chorea nur als ultimum refugium nach Erschöpfung aller anderen 
therapeutischen Mittel gestattet. 

Auch die verschiedenen Myoklonien (Tie des Facialis. Kloni- 
scher Accessoriuskrampf u. s. f.) sind sehr oft psychotherapeutisch be- 
handelt worden. Leider geht aus den mitgetheilten Krankengeschichten 
nicht immer mit Sicherheit hervor, ob es sich um einen isolirten klo- 
nischen Krampf oder ein hysterisches Symptom gehandelt hat. In den 
ersteren Fällen scheint mir (die Psychotheravie einschliesslich der Wach- 
suggestion und Hypnose noch wenig nac -hhaltige Erfolge aufzuweisen. 
Immerhin verweise ich z. B. auf die Beobachtung & Löwenfeld’ s, welcher 
einen seit 7 Jahren bestehenden einseitigen Acee ssorinskrampf dureh 
suggestive Franklinisation der Halsgegend“ sehr erhel lich gebessert, für 
einige Zeit sogar zum völligen Stillstand gebracht hat. **) 

Ganz wirkungslos ist die Psychotherapie gegenüber den epilep- 
tischen Anfällen als solehen. Sie kann höchstens durch Vermeidung 
starker Affeetreize die Zahl der Gelegenheitsveranlassungen beschränken 
und Steigerungen der allgemeinen Erregbarkeit vermeiden. 

Von sonstigen sogenannten funetionellen Neurosen gedenke ich 
noch derjenigen , deren Hauptsymptom an bestimmte Beschäftigungen, 
beziehungsweise Bewegungen anknüpft, wie z. B. des Schreibkrampfes, 
des Stotterns u. s. f. Die "Psychotherapie ist diesen Formen gegenüber 
soweit len als psychische Momente bei der körperlichen Störung 
mitwirken. Von dem hysterischen Stottern sehe ich ab. Bei dem Schreib- 
krampf sind die Erfolge der Psychotherapie gering; doch will ich z. B. 
eine Beobachtung Wetterstrand’s erwähnen, welcher einen sehr schweren 
Fall von Clavierspielerkrampf in eirca 10 Sitzungen heilte. Viel leistet 
sie bei dem Stottern: sie muss jedoch selbstverständlich stets mit 
Respirationsübungen und Sprechübungen als solchen verbunden werden. 
Ihr wesentlichstes Mittel ist die Ablenkung von der Vorstellung des 
Sprechens und die Gegenwirkung gegen die Angst vor dem Stottern. 
Auch die Hypnose ist empfohlen worden. So beriehtet Wetterstrand, 
dass er durch Hypnose von 48 Stotternden 15 völlig geheilt und etwa 
20 gebessert habe. ***) 


*) Yergl. z.B. die in der Reyne de l’hypnot., Jahrg. 1892, mitgetheilten Fälle 
(Dumontpallier, Gibert, Voisin). 
*#*) Lehrbuch der gesammten Psychotherapie. Wiesbaden 1397, pag. 216. 
###) Vergl. zur Psychotherapie des Stotterns auch Gutzmann, Das Stottern. Frank- 
furt a. M. 1898, pag. 358 fl. 
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Auch die Lähmungen, welche als Symptome organischer Krank- 
heiten des Nervensys stems auftreten, hat die Psy chotherapie in unkri- 
tischem Uebereifer gelegentlich in ihr Bereich gezogen. So hat Gross- 
mann”) geglaubt, dass z. B. die Heilung einer durch Hämorrhagie 
bedingten Hemiplegie durch Suggestion befördert werden könne. Ich 
elaube , dass diese und ähnliche Beobachtungen in der That zwei 
Körnchen Wahrheit enthalten. Erstens nämlich kommen, wie man 
Jetzt oft beobachtet hat, zu einer organischen Lähmung oft Symptome 
hinzu, welche functioneller (Fernwirkungen), z. B. hysterischer Natur 
sind (vergl. z. B. die bekannten Beohasliungene von Pick u. a.). Diese 
letzteren sind der Psychotherapie natürlich zugänglich. Ich selbst habe 
einen frappanten einschlägigen Fall beobachtet. Es handelte sich, wie 
die Section später bestätigte, um einen Fall einer grossen Hirngeschwulst 
im linken Schläfenlappen. Bei der körperlichen Untersuchung fiel ein 
enormes Schwanken, namentlich nach rechts hinüber sowohl im Gehen, 
wie im Stehen auf. Zu meinem grössten Erstaunen verschwand das- 
selbe auf entsprechende Suggestion in Hypotaxie vollständig. Ein zweites 
Moment liegt in der Einwirkung auf den Eifer der Patienten bezüglich 
der verordneten gymnastischen Uebungen. Die Suggestivbehandlung weckt 
seine Hoffnung, und daher führt er seine Uebungen und alle anderen ärzt- 
lichen Verordnungen mit grösserer Pünktlichkeit und grösserer Energie 
durch. Uebrigens täuscht gerade die dynamometrische Prüfung oft Er- 
folge vor. Man kann sich fast bei jeder org ganischen Lähmung über- 
zeugen, dass auf eine besonders intensive Anfenerung der dynamo- 
metrische Werth noch etwas in die Höhe getrieben werden kann. Oft 
wirkt die Suggestion nur im Sinne einer solchen besonders energischen 
Anfeuerung. 

Aehnlieh sind auch die Erfolge aufzufassen. welche gelegentlich 
bei motorischen Reizerscheinungen organischen Ursprungs erzielt worden 
sein sollen. Abgesehen von einer psychotherapeutischen Prophylaxe, 
d. h. der Vermeidung aller ungünstig wirkenden psychischen Reize, ver- 
mögen wir nur die "psychogene Zuthat zu beseitigen. 

Unter den Krankheiten des Respirationssystems ist nament- 
lich das Asthma mehrfach psychotherapeutisch, und zwar mit der hypno- 
tischen Suggestion behandelt worden. Ein bemerkenswerther Fall wird 
z.B. in der 3. Auflage von Forel’s Hypnotismus (pag. 167) mitgetheilt. 
Die Heilung überdauerte die hypnotische Cur um wenigstens 5 Monate. 
Hand in Hand mit dem Verschwinden der Asthmaanfälle besserte sich 
auch der objeetive Lungenbefund. Für diesen und ähnliche Fälle ist 
die Erklärung folgende: Durch den anatomischen Zustand der Lunge 
wird zuweilen nur ein leichtes Asthma bedingt. Erst die unzweck- 
mässige Athmungsweise bedingt eine erheblichere Respirationsstörung. 
Ein Bronchialkatarrh kommt hinzu und steigert das Asthma. Nun stellt 
sich Respirationsangst ein. Schwere Angst aber, wie man sich bei jeder 
Melancholie überzeugen kann, gestaltet die Respiration noch unregel- 
mässiger und daher unzweekmässiger und erweitert die Lunge noch 
etwas mehr. Dazu kommt die motorische Unruhe, namentlich nachts; 
damit ist die günstigste Gelegenheit für eine Zunahme des Bronchial- 


*) Zeitschr. f. Hypnotismus. November und December 1894. 
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katarrhs gegeben. In solchen Fällen greift allerdings die Hypnose, 
wenn sie gelingt, wunderbar ein. Sie lindert und beseitigt allmählich 
die Angst, regulirt die Respiration, soweit sie vom Nervensy stem ab- 
hängig ist und setzt Schlaf’ an Stelle der motorischen Unruhe. Damit 
wird der ganze Symptomencomplex von den psychischen Zuthaten und 
seinen Folgeerscheinungen befreit und auf das redueirt, was durch den 
primären anatomischen Lungenbefund bedingt wird. Da letzteres in 
einzelnen Fällen nieht so sehr viel ist, so kann eine vollständige Heilung 
vorgetäuscht werden. In Wirklichkeit handelt es sich nur um eine 
wesentliche Besserung. Mitunter lässt sich dieser Erfolg in solchen 
Fällen auch durch Wachsuggestion oder auch durch die motivirende 
Methode („Sie können ruhig und langsam athmen. Die Athmung- ist 
vollständig ausreichend“ ohne oder mit Begründung) erzielen, aber die 
Hypnose scheint in der T'hat wirksamer. 

Auch Magen- und Darmsymptome hat man psychotherapeu- 
tisch zu beseitigen versucht. So lese ich z. B. bei v. Corval: „Dass 
wir die peristaltische Bewegung mit seltenen Ak rasch und 
günstig zu beeinflussen, Diarrhoen zu stillen, Verstopfung, selbst nach 
Jahrelanger Dauer durch Suggestion zu beseitigen vermögen, ist allge- 
mein anerkannt“ u.s. w. Mit dieser allgemeinen Anerkennung hat es 
noch gute Wege. Ich finde, dass die Suggestion — auch in der Hypnose 
die Störungen der Magen- und Darmthätigkeit nur ziemlich selten 
dauernd beseitigt.* ‘) Zug änglich sind der Suggestion überhaupt im wesent- 
lichen nur diejenigen F älle, in welchen die Obstipation vom Nerven- 
system abhängig ist, in w elehem es sich um eine „pathologische Ge- 
wohnheit des Oentralnervensystems“ (Forel) handelt. Auch die Magen- 
symptome der Chlorose , auf welche Corval speciell hinweist. scheinen 
mir kein besonders dankbares Object für die Psychotherapie. Ich glaube, 
dass die Suggestion hier im wesentlichen nur den Patientengehorsam 
und die Selbstüberwindung des Kranken bezüglich des Essens ete. zu 
steigern vermag. 

Vielfache Berichte liegen vor über erfolgreiche Behandlung von 
Menstruationsstörungen durch hypnotische Suggestion. Letzterer 
soll es sehr oft gelingen, profuse Menstrualblutungen zu mässigen, die 
Dauer der Menstruation abzukürzen , regelmässigen Eintritt herbeizu- 
führen und die begleitenden Schmerzen zu verringern oder zu beseitigen. 
Ich eitire 2. B: den Fall Forel’s (Hypnotismus, 3. Aufl., pag. 166). Forel 
suggerirte in einigen wenigen Hypnosen einer Wärterin, welche schon 
längere Zeit an profusen, alle 2—2'/;, Wochen wiederkehrenden Men- 
struationen litt, dass die Menstruation sich stets am 1. oder 2. eines 
jeden Monats einstellen und 3 Tage dauern werde. Der Erfolg hielt 
6 Jahre an. Ich zweifle in der That nicht daran, dass der Eintritt und 
Ablauf der Menstruation auch von psychischen Processen in geringem 
Umfange abhängig ist. Dies ergibt sich schon daraus, dass der Men- 
erlabnt in gewissem Umfange wenigstens von den allgemeinen 
Cireulationsverhältnissen abhängt und letztere von psychischen Processen 
erheblich beeinflusst werden. Selbst ein örtlicher Einfluss von Vorstel- 





*) Der von Forel berichtete Fall (Hypnotismus, 3. Aufl., pag. 175) ist nur einige 
Monate beobachtet. 
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lungen auf die Bluteireulation der Genitalien ist sehr wahrscheinlich, 
wenn man erwägt, wie offenbar Vorstellungen sexuellen Inhalts die 
Cireulationsverhältnisse der Genitalien beeinflussen. Bei dieser Sachlage 
scheint es mir allerdings nicht nothwendig, wie noch zuweilen geschieht, 
sich zu bekreuzigen, als ob Hexerei vorläge, wenn jemand einen Ein- 
fluss der Suggestion auf die Menstruation behauptet. Es ist nur im 
höchsten Mass zu bedauern, dass auch für diese Indication unkritische 
Mittheilungen weit überwiegen. Man kann sich daher kaum eine exacte 
Vorstellung von dem thatsächlichen Umfang der bis jetzt gewonnenen 
Resultate machen. Ich habe den Eindruck, dass sie sehr dürftig sind. 
Auch hievon abgesehen, kann ich die Indieation zur Hypnose in diesen 
Fällen nur für eine verschwindende Minderzahl anerkennen. Zu den 
früher hervorgehobenen Bedenken tritt hier noch die schwerwiegende 
Gefahr hinzu, welche mit der Concentration auf sexuelle Vorstellungen 
selbst des harmlosesten Inhalts stets verknüpft ist. Diese erscheint mir 
gross genug, um jede allgemeinere Anwendung der Hypnose in der 
Therapie der Menstruationsstörungen zu verwerfen. 

Auch Einfluss auf die Gelenkschwellungen der Gicht und 
des chronischen Gelenkrheumatismus (nicht nur auf die Schmerzen) 
ist der hypnotischen Suggestion zugeschrieben worden. Selbst ein Fall 
gonorrhoischer Gelenkschwellung soll mit Hilfe der Hypnose geheilt 
worden sein. Verständigere Aerzte nehmen nun allerdings nicht einen 
unmittelbaren Einfluss der Suggestion auf die Schwellungen an, sondern 
richten die Suggestion gegen den Schmerz: durch Wegsuggeriren des 
Schmerzes werde es den Kranken möglich, ausgiebigere Bewegungen 
in den Gelenken auszuführen, und erst diese Steigerung der Bewegungen 
trage zur Beschleunigung der Resorption der Exsudate, zur Lockerung 
der Verwachsungen u. S. if; bei. Ich glaube, dass dieser Gedankengang 
an sich nieht widersinnig ist. Ich habe schon mehrmals bei der, Ber 
handlung eines schweren chronischen Gelenkrheumatismus die bestimmte 
Ueberzeugung gewonnen, dass weitere Fortschritte an dem Versagen 
der activen Bewegungen scheiterten, und dass dies Versagen zuweilen 
nicht ausschliesslich auf mechanischen Bedingungen, sondern zum Theil 
auch auf der Furcht vor den mit der Bewegung verbundenen Schmerzen 
beruhte. Indess scheint mir in solchen Fällen zur Erzwingung des 
Patientengehorsams (s. unten) zunächst die motivirende Psychotherapie 
angezeigt. Ich setze der Kranken offen die verhängnissvollen Conse- 
quenzeu des Versäumens activer Bewegungen auseinander. Ich glaube, 
dass man nur bei wenigen Individuen Aussicht hat, durch die Hypnose 
mehr Gehorsam, beziehungsweise mehr active Bewegungen zu erreichen 
als dureh die motivirte Verordnung. Hat man indess die Ueberzeugung, 
dass ein Kranker weniger Bewegungsübungen vornimmt, als er könnte, 
und zwar aus Furcht vor Schmerz und trotz aller motivirenden Vor- 
stellungen, und scheitert daran jeder Fortschritt, so ist in einem solchen 
Falle ein Versuch mit der Hypnose gestattet. Dabei sei man sich be- 
wusst und theile jedenfalls den Angehörigen vorher mit, dass man sich 
von der Hypnose keineswegs einen sicheren Erfolg verspreche, sondern 
sie nur als eine geringe, letzte Chance betrachte. 

Eine ganz besondere Stellung nimmt unter den Symptomen der 
körperlichen und zum Theile auch der psychischen Krankheiten die Schlaf- 
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losigkeit oder Agrypnie ein. Sie ist theils psychisches, theils körper- 
liches Symptom: Ich bespreche sie daher jetzt an besonderer Stelle und 
sehe ganz ab von der durch Schmerzen bedingten Agrypnie, bei welcher 
nur die bereits besprochene Psychotherapie der Schmerzen in Betracht 
kommt. Die Berechtigung der Psychotherapie liegt gerade gegenüber 
diesem Symptom auf der Hand. Die me dieamentüse Therapie der 
Schlaflosigkeit ist in Jedem chronischen Falle bedenklich. Es gibt kein 
harmloses Schlafmittel, und jedes Schlafmittel ist nur ein Mittel für ein 
oder zwei Nächte. Erwägt man ferner, wie oft die Schlaflosigkeit aus 
psychischen Gründen (Ueberarbeitung, Sorgen) sich entwickelt hat und 
wie oft sie Nacht für Nacht von bestimmten psychischen Symptomen 
(Reminiscenzenjagd bis zu ausgesprochener Ideenflucht, Nachbildern von 
Empfindungen, welche während des Tages aufgetreten sind, hypnagogischen 
Visionen, Affectstörungen ete.) begleitet wird, so erscheint die Psycho- 
therapie geradezu als der gegebene Weg. Trotzdem fragen viele Aerzte den 
schlaflosen Patienten kaum, wie er gewöhnlich seinen Abend verbringt, 
ignoriren also geradezu geflissentlich jede Psychotherapie und verschreiben 
nur ein Schlafmittel. Was vermag nun die Psychotherapie gegenüber 
der Agrypnie zu leisten ? 

Eine grosse Bedeutung hat zunächst die schützende oder schonende 
Methode. Schädlich wirkende Momente müssen beseitigt werden. Sicher 
erreicht man dies nur dann, wenn man wenigstens für die vier letzten 
Stunden des Tages (vor dem Niederlegen) genau die Beschäftigung 
vorschreibt. Allgemeine Prineipien für diese Verordnung lassen sich sehr 
schwer geben, weil auf die Individualisation hier fast alles ankommt. Ich 
beschränke mich daher nur auf einige wenige allgemeine Gesichtspunkte. 
Unzweckmässig sind meist alle abendlie hen Beschäftigungen, welche mit 
sehr intensiven oder sehr gefühlsbetonten Empfindungen verknüpft sind, 
weil solehe ganz besonders oft zu schlafstörenden Nachbildern führen. 
Auch ganz neue Empfindungen wirken meist ungünstig, weil sie zuviel 
neue Vorstellungen und Vorstellungsverknüpfungen anregen. Sogenannte 
Zerstreuung wirkt daher meist nieht einstig. Am günstigsten wirkt in 
ee Mehrzahl der Fälle eine langsame objeetive, nur mit schwachen 
Gefühlstönen verknüpfte geistige Beschäftigung, welche öfters von Pausen 
unterbrochen wird. In den Pausen ist bald absolute Ruhe einzuhalten, 
bald eine leichte, langsame, active Gymnastik vorzunehmen. So hat sich 
mir schon oft folgender Turnus für die Zeit nach dem Abendessen bei 
schwerer Agrypnie bewährt: 

1/, Stunde langsame, geistige Arbeit; 

5 Minuten Ruhe (liegend !); 

!/, Stunde langsame, geistige Arbeit; 

5 Minuten Gymnastik (bei otfenem Fenster); 
5 r Ruhe; 

’/, Stunde langsame, geistige Arbeit; 

5 Minuten Ruhe un. s. f. 

Als geistige Arbeit wählt man bei Gebildeten z. B. Excerpiren aus 
einem leichten halbwissenschaftlichen Buch über eine dem Patienten 
ziemlich geläufige Materie oder schriftliches Uebersetzen aus einer dem 
Patienten ziemlich geläufigen Sprache. Auch Zeichnen nach Vorlagen. 
Kartenzeichnen u. s. w. lässt sich oft verwenden. 
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In selteneren Fällen ist es vortheilhafter, völlige Ruhe oder — 
in anderen ausgiebige körperliche Bewegung zu verordnen. Erstere 
bewährt sich namentlich in denjenigen Fällen, in welchen das Gefühl 
der Uebermüdung gradezu als Schlafhinderniss angegeben wird, letztere 
namentlich in denjenigen Fällen, in welchen die körperliche Ernährung 
und der körperliche Kräftezustand sehr gut sind. Ich empfehle dann 
namentlich auch Spiele im Freien, wie Lawn-Tennis, Croquet u. s. w., 
vorausgesetzt, dass das Interesse am Spiel nieht zu lebhaft ist. 

In schweren Fällen muss man mit der Regulirung der Beschäfti- 
gung noch weiter in den Tag zurückgreifen. 

Für sehr wesentlich halte ich es auch, dem Kranken bestimmte 
Direetiven zu geben bezüglich der Richtung seiner Vorstellungen, nach- 
dem er sich zu Bette gelegt hat. In den meisten Fällen hat sich mir 
am besten bewährt, dem Kranken die langsame und ausführliche Re- 
capitulation des Excerpirten oder Uebersetzten aufzugeben. Nöthigenfalls 
ist eine und dieselbe Recapitulation mehrfach zu wiederholen. 

Wenn diese psychotherapeutischen Massregeln nicht genügen, so 
bietet sich weiterhin zunächst die larvirte Wachsuggestion dar. Man 
könnte also z. B. Mica panis in Pillenform verschreiben und sug ggeriren: 
darauf werden Sie schlafen. Ich habe schon früher mich für eine Ver- 
werfung dieses Verfahrens ausgesprochen. Ich verschreibe daher, wenn 
ich zu dieser larvirten Suggestion greife, stets wirklich ein Schlafmittel, 
jedoch in geringer Dosis. In diesem Falle empfiehlt sich dies übrigens 
schon deshalb, weil die blosse Suggestion sehr wenig leistet. Nur als 
Verstärkungsmittel ergibt die Suggestion in der Praxis Erfolge. Viele 
Sehlafinittel, welche an sich, d. h. ohne autoritative Suggestion, nur sehr 
schwach wirken, werden mit Hilfe der Suggestion sehr wirksam. Hiezu 
rechne ich z. B. die passive Gymnastik, die hydropathische Einpackung, 
das prolongirte warme Vollbad, die Galvanisation des Kopfes (suggestive 
Verwechslung von Schlaf und Schwindel !), die Massage des Kopfes (zu- 
weilen auch die allgemeine Massage), unter den Medicamenten das 
Urethan, Somnal, die Bromsalze, sowie kleine Dosen der stärkeren 
Hypnotica. Allen diesen Mitteln kommt unzweifelhaft sehr oft ein 
einschläfernder Einfluss zu, aber in vielen Fällen, beziehungsweise im 
einzelnen Fall an vielen Tagen reicht er nicht aus, um thatsächlich 
Schlaf herbeizuführen. Die Suggestion ergänzt diesen Einfluss. Bei 
manchen der aufgezählten Mittel ist eine starke suggestive Ergänzung 
erforderlich, bei anderen spielt die Suggestion eine geringere Rolle. 

In völlig refractären Fällen käme die Hypnose in Betracht. Die 
Erfolge der letzteren sind nicht glänzend, indess in manchen Fällen 
doch "unverkennbar. Zuweilen genügt eine "leichte Hypnose, etwa zwei 
Stunden vor dem Zubettegehen , in welcher man im Sinne einer Sug- 
gestion A eeheance dem Kranken suggerirt, dass er schlafen werde. 
Man theilt dem Kranken vor- und nachher mit, dass man ihm Schlaf 
suggeriren werde, beziehungsweise suggerirt hal ‚e. Diese Methode unter- 
scheidet sich von der Wachsuggestion sehr wenig. Es handelt sich 
gewissermassen um eine durch eine leichte Hypnose larvirte Wach- 
suggestion. Von ihrer Brauchbarkeit habe ich mich öfter überzeugt. 
Direet verwendet man die Hypnose, wenn man unmittelbar vor dem 
/ubettegehen, am besten schon im Bett, den Kranken in Hypnose ver- 
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setzt und Schlaf bis zum Morgen suggerirt. Im ganzen gelingt bei der 
neurasthenischen Agrypnie die Hypnose nur selten oder sehr unvoll- 
kommen. Viele Fälle scheiden also von vornherein aus. Die wenigen 
Fälle, in welchen eine Hypnose gelingt, werden nur zu einem kleinen 
Theil wirklich geheilt. Günstigstenfalls gelingt es, mit einer Hypnose 
Schlaf für eine oder vielleicht zwei Nächte zu erzielen. Erwägt man 
nun die Gefahren einer Öfteren Hypnose, so wird man unbedingt auf 
diese verzichten und jedenfalls zunächst versuchen, mit der oben an- 
gegebenen nicht- hypnotischen Psychotherapie , sowie einer geeigneten 
Hydrotherapie und Mechanotherapie und gelegentlichem Verabreichen 
schwacher Medicamente auszukommen. Erst wenn ein solehes monate- 
langes Ourverfahren nicht zum Ziele geführt hat, würde ich mich zu 
einer öfteren Hypnose eventuell entschliessen. 


V. Die Psychotherapie des Patientengehorsams. 


Der Gehorsam des Patienten ist das allgemeinste Erforderniss bei 
jeder Therapie. Fast keine Therapie, weder die Psychotherapie, noch 
irgend eine somatische Therapie, vermag ihn zu entbehren. Zu erzielen 
ist er fast nur auf psychotherapeutise -hem Wege, d.h. dureh psychische 
Beeinflussung. Selbstverständlich kann man manche the »rapeutische Mass- 
regel auch durch mechanische Gewalt erzwingen: ich kann den Kranken 
wider seinen Willen heilen. So kann ich das Kind, das sich gegen die 
Operation, beziehungsweise die Narkose sträubt, halten lassen ad trotz 
seines Sträubens betäuben und operiren, so kann ich einen Geistes- 
kranken, welcher einen gebrochenen Arm trotz aller Verordnungen der 
Ruhe fortwährend hin- und herbewegt, fesseln u. s. f. Aber diese Fälle 
beschränken sich auf unmündige, bezie hungsweise unzurechnungsf ähige 
Individuen, welche die erforderliche Einsicht entweder noch nicht er- 
worben oder durch Krankheit verloren haben. In allen anderen Fällen 
muss psychotherapeutisch Gehorsam erzielt werden. Das Mass des er- 
forderlichen Gehorsams ist natürlich für die verschiedenen therapeuti- 
schen Verordnungen sehr verschieden. Für die widerlegende Methode 
der Psychotherapie genügt es, dass der Kranke zuhört, für eine chirur- 
sische Operation, dass der Kranke seine Einwilligung gibt und sich zur 
Narkose hinlegt. Für viele psychotherapeutische und körperliche Be- 
handlungsmethoden wird hingegen ein wochen- und monatelanger, auf 
harte Probe gestellter, stündlicher Gehorsam verlangt. Schmerzen sollen 
ertragen, langweilige Proceduren genau durchgeführt, Genüssen entsagt 
werden. Demgemäss wird eine besondere psychotherapeutische Methode 
zur Erzielung: und Erhaltung des Gehorsams gerade in diesen Fällen 
besonders wünschenswerth. Nun hat ja allerdings jeder Arzt instinetiv 
sich eine Methode ausgebildet, seine Kranken zum Gehorsam anzuhalten, 
aber die alltägliche Erfahrung lehrt, dass dies instinetive Verfahren oft 
versagt. Es ist also nieht überflüssig, auch für die Psychotherapie des 
Patientengehorsams bestimmte, wissenschaftlich begründete Prineipien 
aufzustellen. 

An sieh ist der Patient zum Gehorsam geneigt: er kommt zum 
Arzt, um seinem Rath zu folgen. Der Ungehorsam der Kranken ent- 
springt daher stets aus besonderen Nebenbedingungen. Die wichtigsten 
unter den letzteren sind: 
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Charakterneigung zur Kritik, zur Opposition und zum Zweifel ; 

2. Pessimistische Resignation; 

Ungeduld gegenüber der Länge der Cur; 

4. Ungeduld gegenüber den mit "der Cur verbundenen Schmerzen 
und anderweitigen Peschw erden; 

5. Unfähigkeit auf die durch die Cur verbotenen Genüsse zu ver- 
zichten. 

Das allgemeine und souveräne Mittel gegen diese Gegenwirkungen 
ist die Einflössung eines unbedingten Vertrauens. Der Kranke muss zur 
Ueberzeugung gelangen, dass der Arzt zu seiner Heilung denjenigen Weg 
anordnet, welcher am sichersten und am raschesten zum Ziele führt 
und das Minimum von Beschwerden und Entsagungen auferlegt. Dies 
Vertrauen wird in ganz ähnlicher Weise geweckt wie die Autoritäts- 
vorstellung behufs der Suggestion. Ich verweise daher auf die Dar- 
legungen pag. 646 ff. Eingehende Erhebung der Anamnese und gründ- 
liche Untersuchung sind die Hauptmittel. Sie vermögen jugendliches 
Alter und Unberühmtheit auszugleichen. Dazu muss weiter ein bestimmtes 
Auftreten kommen. Dies soll sich jedoch nicht darin äussern, dass man, 
wenn auch die Untersuchung zu keinem bestimmten Ergebniss geführt 
hat, dem Kranken doch eine Diagnose an den Kopf wirft. Das hiesse 
mit dem Vertrauen Lotterie spielen, d. h. alles von dem Zufall abhängig 
machen, dass die Diagnose doch vielleicht stimmt oder, wenn sie nicht 
stimmt, das Versehen unbeachtet bleibt. Vielmehr gebe man mit 
bestimmten Worten, natürlich in populären Ausdrücken, das Unter- 
suchungsergebniss wieder. Wo Zweifel bleiben, verlange man weitere 
Untersuchung und Beobachtung. Man kann auch Zweifel in sehr be- 
stimmter Weise ausdrücken, man muss dem Kranken nur klar sagen, 
dass man noch schwankt und wodurch man den Zweifel zu beseitigen 
gedenkt. Am gefährlichsten sind ungeschiekt dissimulirte Zweifel und 
Schwankungen in der Diagnose. 

Kritischen, oppositionellen und skeptischen Charakteren gegenüber 
wird man oft genöthigt sein, um Gehorsam für die Verordnungen zu 
erlangen, die Diagnose zu begründen und die einzelnen Verordnungen 
zu rechtfertigen. Beides geschehe jedenfalls in kurzen, klaren Sätzen. 
Auf verwieckelte Erörterungen lasse man sich niemals ein. Zur Begrün- 
dung der Diagnose weist man auf einige wenige Symptome hin, zur 
Rechtfertigung der Verordnungen berufe man sich in erster Linie auf 
eigene und fremde Erfahrung. Der Arzt soll sich auf wenige unangreif- 
bare Sätze beschränken. 

Die Prognose stelle man stets sehr vorsichtig. Es ist vor allem 
niemals richtig, die Prognose günstiger zu färben, als sie thatsächlich 
ist. Optimistise he Prognosen, kühne Versprechungen rascher , vollständiger 
Heilungen gefährden” im Verlauf‘ der Krankheit die Vertrauensstellune 
des Arztes am meisten. Speciell sei man vorsichtig mit der Voraussage 
der Krankheitsdauer. Diese ist in der That meist sehr unsicher; bemisst 
man die Krankheitsdauer zu kurz, so erfolgt zu oft alsbald ein Dementi, 
und damit geräth das Vertrauen zum Arzt und die Neigung zum Ge- 
horsam in’s Schwanken. 

Pessimistiseh-resignirten Charakteren gegenüber, welche oft äussern, 
ihnen sei doch nieht mehr zu helfen, und deshalb in der Befolgung der 
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ärztlichen Anordnungen unpünktlich sind, lasse man sich erst recht nicht 
verführen, den Kranken dureh das Versprechen zu trösten, er werde, 
wenn er folgsam sei, rasch genesen. Man würde auch hier einen schwer 
einlösbaren Wechsel auf eine nahe Zukunft unterschreiben, um sich aus 
der augenblieklichen Verlegenheit zu befreien. Gerade in solehen Fällen 
ist es vielmehr gerathen, die Prognose sehr zweifelhaft zu stellen und 
den Zweifel an der einstigen Prognose ausdrücklieh damit zu begründen, 
dass man nieht überzeugt sei, ob der Kranke seine energielose Resigna- 
tion genug überwinden werde, um alle Verordnungen durchzuführen. 
Derselbe Schachzug ist auch mutatis mutandis gegenüber sehr kritischen 
skeptischen Kranken oft am Platze. 

Auch im Verlaufe der Behandlung suche man niemals Verschlim- 
merungen dem Kranken auszureden oder abzudisputiren. Vielmehr er- 
klärt man, dass solehe Exacerbationen vorkommen, also den Arzt keines- 
wegs überraschen, und dass sich daraus nur die Nothwendigkeit einer 
umso sorgfältigeren Durchführung aller Verordnungen ergebe. Keines- 
falls lasse man sich bestimmen, sofort die Verordnungen umzustossen 
und neue zu geben. In vielen Fällen müssen die Verordnungen erst die 
Feuerprobe einer solchen initialen Exacerbation bestehen (z. B. bei Neur- 
asthenie, Hysterie), um wirksam zu werden. Erst wenn man that- 
sächlich zur Uehberze ueung gelangt ist, dass ein anderer Weg mehr 
verspricht, wechsle man den Curplan. Dabei ist meist eine allmähliche 
Modifieation vortheilhafter als ein plötzlicher totaler Wechsel. Das recht- 
zeitige Einschieben einer neuen Verordnung, einer Modification des 
Curplanes genügt oft, die Ungeduld des Kranken über die Länge der 
Cur zu besehwichtigen und ihn zur Willigkeit zurückzuführen. Handelt 
es sich um Kranke, die jede Besserung abstreiten, ihren Zustand immer 
nur auf Grund ihrer subjecetiven Beschwerden auffassen und immer zu 
schwarz ansehen und ausserdem ihren Zustand bei Beginn der Cur nach- 
träglich als sehr günstig hinstellen, um ihr absprechendes Urtheil über 
den bisherigen Curerfolg dureh den Contrast zu rechtfertigen, so führe 
man selbst in Gegenwart des Kranken schriftlich eine Kranker ngeschichte, 
in welche man den Untersuchungsbefund und die anfänglichen subjeetiven 
Beschwerden des Kranken wörtlich einträgt. Diese Eintragungen wieder- 
holt man täglich. Bei Neurasthenie, Hysterie u. s. f. ist speciell stets 
eine Zahlenang abe über den Schlaf, in angemessenen Zwischenräumen 
eine Angabe über die dy namometrische Kraft u. s. w. einzutragen. Ab- 
gesehen davon, dass man so einen besseren Ueberblick über den 
Krankheitsverlauf behält und sich allmählich eine werthvolle Sammlung 
von Krankengeschiehten verschafft, welche für die Behandlung späterer 
ähnlicher Kranken zu verwerthen ist, schützt man sich vielen Kranken 
gegenüber nur so gegen eine Verkennung thatsächlicher Erfolge. Dem 
ungerechtfertigten Verlangen des Kranken nach Aenderungen der Cur 
setzt man den Hinweis auf die günstigen Eintragungen der Kranken- 
geschichte entgegen. Dass auch bei diesen Eintragungen niemals schön- 
gefärbt werden darf, ergibt sich aus den früheren Erörterungen. 

Grosse Schwierigkeiten machen die öfter sich wiederholenden 
Rückfälle, wie sie im Verlauf einer Neurasthenie, Hysterie u. s. w. auch 
bei schliesslich erfolgreicher Cnr so sehr häufig sind. Sie geben oft 
Anlass zu einer Opposition des Kranken gegen die Cur. Man entkräftet 
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diese Opposition am besten durch den thatsächlich durchaus zutreffen- 
den Hinweis darauf, dass trotz dieser Rückfälle doch sehr wohl ein 
regelmässiges Fortschreiten und daher auch Heilung möglich sei: jeder 
Rückfall nehme dem Kranken weniger, als er vorher bei jedem ein- 
zelnen Fortschritt gewonnen. Man kann das dem Kranken auch sehr 
gut durch eine staffelförmig ansteigende Ziekzaecklinie (etwa im Sinne 
des ersten ansteigenden Abschnittes der Temperatureurve eines Typhus) 
veranschaulichen. 

Vor allem aber stehe man bei der langen Dauer, den Rückfällen 
und den Schmerzen und Beschwerden der Cur dem Kranken stets als 
Mitkämpfer zur Seite. Der Kranke muss wissen, dass der Arzt einer- 
seits alle subjeetiven Beschwerden mit ihm fühlt, dass aber anderer- 
seits das Urtheil des Arztes der einzige objective Massstab für seinen 
thatsächlichen Zustand ist. Vor allem soll man also die subjeetiven Be- 
schwerden der Kranken nicht missachten oder etwa gar mit den Worten 
„nur neurasthenisch“, „nur hysterisch“ u. s. f. abfertigen. Der Kranke 
legt dies mit Recht stets als Mangel an Mitgefühl oder Mangel an Ver- 
ständniss aus und fürchtet, dass der Arzt ihm mit seinen Verordnungen 
entweder zu viel oder Unrichtiges zumuthet. In beiden Fällen ist das 
Vertrauen und die Willigkeit des Kranken verscherzt. 

Die mit der Cur verbundenen Beschwerden (Schmerzen ete.) und 
Entsagungen soll man ebenfalls dem Kranken nicht auszureden ver- 
suchen. Man würde damit in fast allen Fällen nichts oder das Gegen- 
theil erreichen. Man beschränkt sich vielmehr auf die Versicherung, 
dass man bei Festsetzung der Cur darauf bedacht gewesen sei, die 
Beschwerden und Entsagungen möglichst zu verringern; was man jetzt 
dem Kranken zugemuthet habe, sei das unerlässliche Minimum. 

Auch wenn man alle diese Hinweise berücksichtigt, wird man 
doch auf allerhand kleine und grössere Unfolgsamkeiten gefasst sein 
müssen. Demgegenüber bleibt ein weiteres Mittel: genaue Ueberwachung 
der Einhaltung der Verordnungen. Zu diesem Behufe ist es zunächst 
vortheilhaft, wenn die Cur nieht sehr einfach ist, den Curplan schrift- 
lich zu fixiren. Auch die weiteren Verordnungen sind Tag für Tag in 
das oben bereits erwähnte, auch den Untersuchungsbefund u. s. f. ent- 
haltende Heft einzutragen. Der Kranke soll daraus ersehen, wie viel 
Gewicht auf eine genaue Ausführung der Verordnungen selegt wird. 
Täglich überzeuge man sich durch geschickte Fragen — natürlich nicht 
im Tone des Inquisitors —, ob der Kranke die Verordnungen einge- 
halten hat. Es ist gut, wenn der Kranke von Anfang an weiss, dass er in 
dieser Weise gefragt wird. Bei Morphinisten, Alkoholisten, Hysterischen, 
Debilen und überhaupt bei Kranken, welche von Char akter oder in- 
folge ihrer Krankheit zur Unwahrheit neigen, kann man sich selbst- 
verständlieh nieht auf die Wahrheit ihrer Antworten verlassen, sondern 
muss sieh durch Befragung der Angehörigen oder des Pflegers über- 
zeugen, ob der Kranke die Wahrheit sagt. Ertappt man den Kranken 
auf einer Unwahrheit, so halte man sie dem Kranken rücksichtslos, 
aber selbstverständlich mit der grössten Ruhe vor, selbst auf Kosten 
eines hysterischen Anfalles. Der Kranke muss sich fürchten zu lügen. 
Sehr zweekmässig ist es auch, der Ausführung der Verordnungen ge- 
legentlich persönlich, eventuell überraschend beizuwohnen. Hat man 
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Uebersetzungen, Excerpte, Zeichnen ete. verordnet, so lasse man sich 
täglich das Gearbeitete zeigen. Der Kranke nimmt sonst zu leicht an, 
dass der Arzt keinen Werth auf diese Verordnungen legt. 

Stellt man eine irgendwie erhebliche Abweichune von der Cur 
fest, so ist jedenfalls der” Kranke sofort zur Rede zu stellen, und zwar 
mit ruhigen Worten. Im allgemeinen genügt zunächst die Bemerkung, 
dass man auch auf das gewissenhafte Einhalten der übertretenen Ver- 
ordnung im Interesse der Sicherheit und Schnelligkeit des Erfolges 
Gewicht lege. Wiederholen sieh die Abweichungen. öfters, so lasse man, 
wenn es sich nicht um eine absolut unerlässliche Verordnung handelt, 
direet die Wahl: soll ich die Verordnung streichen und wollen Sie 
(damit etwas von Ihren Chancen opfern, oder wollen wir die Verordnung 
aufrecht erhalten und wollen Sie dieselbe dann gewissenhaft einhalten ? 
Erstreckt sich die Unfolgsamkeit trotz allem auf wnerlässliche Vor- 
schriften, so bleibt nur die Wahl, dem Kranken einen Pileger beizu- 
geben oder, wenn der Kranke, beziehungsw eise die Angehörigen hierin 
nicht einwilligen, die Cabinetsfrage zu stellen, d.h. ar Kranken, be- 
ziehungsweise den Angehörigen die Wahl zu lassen: entweder von jetzt 
ab pünktlichen Gehorsam oder Annahme eines Pflegers oder Abbruch 
der Behandlung. 

In manchen Fällen muss man von Anfang an mit der Wahrschein- 
liehkeit rechnen, dass der Kranke den ärztlichen Verordnungen nicht 
gewissenhaft nachkommt. Es gilt dies z.B. für fast alle Fälle von 
Morphium- oder Alkoholentwöhnung. Auch Hysterische sind gewöhnlich 
nicht gewissenhaft: erstens reisst die Labilität ihrer Stimmungen sie oft 
zu Uebertretungen oder Unterlassungen hin und zweitens stört die patho- 
logische Unaufmerksamkeit und der Hang zum Träumen allenthalben 
die pünktliehe Durchführung der Cur. Deshalb ist es in vielen Fällen 
rathsam, Morphinisten, Alkoholisten und auch vielen Hysterischen von 
Anfang an einen Pfleger beizugeben. 

Endlich ist klar, dass eine sorgfältige Ueberwachung der Durch- 
führung einer Cur sehr schwierig ist, so lange der Kranke in seiner 
eigenen Wohnung bleibt. Der Arzt kann nicht stündlich, kaum zweimal 
täglich die Cur ontroliren. Dazu kommt, dass meist die Verführungen 
zu Abweichungen vom Curplan zu Hause zahlreicher sind. Man ist 
daher in allen Fällen, in welchen es sich um eine sehr striete Durch- 
führung der Cur handelt, genöthigt — es sei denn, dass die häuslichen 
Verhältnisse sehr ginstig legen oder der Kranke sehr energisch ist — 
den Kranken in eine unter ärztlicher Leitung stehende Anstalt oder 
Klinik zu versetzen. So ist dies sehr häufig schon aus diesem Grunde 
nothwendig namentlich bei: 

1. Stoffweehselkrankheiten und Krankheiten des Verdauungs- 
apparates, soweit diätetische Curen erforderlich sind. 

2. Cireulations- und anderen inneren Krankheiten (z. B. Asthma), 
sowie chirurgischen Leiden, soweit mechanotherapenutische (orthopädische) 
Curen nothwendig sind. 

3. Nerven- und Geisteskrankheiten, soweit eine ausgedehntere 
Psychotherapie in Betracht kommt. 

Die Praxis hat diesem Bedürfnisse allenthalben genügt. Am dringend- 
sten ist es für psychotherapeutische Curen und, da diese wiederum die 
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Hauptrolle bei Nerven- und Geisteskrankheiten spielen, bei den sub 3 
aufgeführten Krankheitsgruppen. Auch viele andere zum Theile noch 
wichtigere Momente haben natürlich die Einrichtung von Anstalten für 
dieselben gefördert oder erzwungen, aber eines der wesentlichsten 
Momente liegt jedenfalls auch in der Nothwendigkeit einer unbedingt 
genauen Durchführung aller Verordnungen. 


Gesammtübersicht über die Leistungen der Psychotherapie. 


Ueberblickt man alle vorstehenden Erörterungen, so ergibt sich 
ein Hauptleitsatz für die Psychotherapie: Psychotherapie kommt in jedem 
Krankheitsfall in Betracht. Ohne Psychotherapie fliekt man Schuhe oder 
oculirt man Pflanzen, heilt aber keinen empfindenden und vorstellenden 
Organismus, wie ihn der Mensch doch nun eben einmal darstellt. That- 
sächlich treibt auch jeder Arzt etwas Psychotherapie, allerdings zumeist 
instinetiv. Psychotherapeutisch erringen und erhalten wir uns den Ge 
horsam des Kranken. Psychotherapeutisch müssen wir die Rückwir- 
kungen körperlicher Krankheiten auf unsere cortiealen, d. h. psychischen 
Processe, so nebensächlich sie objeetiv sein mögen, nebenher wenigstens 
auch behandeln. Endlich gegenüber den psychischen Krankheiten 
und ihren Symptomen und gegenüber den vielerwähnten psychischen 
Zuthaten zu übrigens rein körperlichen Symptomen sind die psycho- 
therapeutischen ] Methoden allen anderen an Wirksamkeit und Bedeutung 
weit überlegen. Psychologie und Psychotherapie sollten daher aufhören, 
die Stiefkinder der praktischen Mediein zu sein. 


ANHANG. 


Medicinische Secten. 


Von Pıof. Dr. Samuel in Königsberg i. Pr. 


Der erste Theil dieses ganzen Werkes war den therapeutischen 
Aufgaben und Zielen in Prophylaxe und Heilung der Krankheiten ge- 
widmet, der zweite Theil umfasst die „ Allgemeine Heilmittellehre“, umfasst 
also die Gesammtheit der Mittel, deren wir uns zur Erreichung der 
Ziele bedienen können, und die Methoden ihrer Anwendung. Der Rück- 
blick auf diesen zweiten Theil zeigt, dass die Heilpotenzen allen 
möglichen Gebieten entnommen werden, der Mechanik, der Physik, 
der "Chemie, der Psychologie. Alles machen wir dienstbar zu Gunsten der 
Therapie. Wir schliessen grundsätzlich nichts aus, das theuerste 
Verfahren ist uns nicht zu theuer und das ekelste nicht zu ekel. Mass- 
gebend für die Kunstheilung ist nur ein Gesichtspunkt allein, die sichere 
Erfahrung über die Hilfe, die sie gewährt. Diese wissenschaftlich wohl 
geprüfte Erfahrung am Krankenbett gewährt allein das entscheidende 
Urtheil. Die Therapie hat ihr eigenes Wissensgebiet und ist darin allein 
Richterin, keine andere Diseiplin. Wohl können wir bei voller Kenntniss 
der Krankheitsursachen, des Krankheitsprocesses und seines spontanen 
Ablaufes einerseits, gewisser Heilmittel und Heilproceduren und deren 
Einwirkung auf den gesunden und gleichartig kranken Thier- und 
Menschenkörper andererseits mehr oder minder berechtigte Analogien 
ziehen und uns zur Anwendung des Verfahrens für berechtigt ja für 
verpflichtet halten, — den Stichentscheid gibt immer nur die Beob- 
achtung & eleicher Krankheitsfälle beim Menschen. Kein noch so 
fein ausgesonnener Caleül, keine beim Stande der Forschung tadellose 
Deduetion hat vor ernsten therapeutischen Irrthümern geschützt. Unser 
Organismus gleieht noch einein vielfach verschlossenen Buche und beim 
Kranken nun gar liegen die Verhältnisse meist so wenig offen, dass nur 
in den einfachsten F ällen unser therapeutischer Caleül einen annähernd 
sicheren Erfolg verspricht. Und wie schon Hippokrates der einen 
Warnung, irgend etwas ungeprüft in der Mediein anzunehmen, die andere 
hinzugefügt hat, nichts vorzeitig a limine abzulehnen, so müssen wir 
vorurtheilsfreien offenen Sinn behalten für das Gute, woher es auch 
komme. In Anbetracht der Unvollkommenheit der medieinischen Kennt- 
nisse ist die Unerklärbarkeit einer Therapie, ihre Unverständ- 
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lichkeit an sich durchaus kein Grund für ihre Unstatthaftigkeit und viele 
brauchbare Methoden haben geschichtlich ein Stadium hinter sieh, in 
welchem ihre Heilerfolge als unmögliche erklärt worden sind, d.h. als 
unerklärliche, nach dem Stande der Kenntnisse. Gänzlich vorurtheils- 
los müssen wir uns auch gegenüber den Urhebern neuer Heilmethoden 
verhalten, weil nicht selten Nichtärzte Pfadfinder in der Therapie 
geworden sind (Priessnitz, Thure Brandt, Hessing), und weil wir „gierig 
sein müssen nach jedem Lichtstrahl der Erkenntniss, woher er auch 
komme“. 

Nichts anderes als die wohlgeprüfte Erfahrung ohne An- 
sehen der Person, ohne Vorurtheil in den Dingen sehen wir als ent- 
scheidend an, aber wohlverstanden , die wissenschaftlich wohlgeprüfte 
Erfahrung. Das blosse post hoc ergo propter hoc begründet gar keine 
wissenschaftliche Erfahrung, nicht einmal in der anorganischen Welt, 
geschweige in der Welt der Organismen. Auch in den Krankheits- 
processen läuft das Leben fort, und dies spontan fortlaufende 
Leben führt Veränderungen und Entfernungen der Krankheitsursachen, 
führt Modificationen und auch Beendigungen der Krankheitsprocesse 
mit sich. In welchem Umfange und durch welche Regulationen die 
Spontanheilung der Krankheiten stattfindet, darüber sei auf den zweiten 
Abschnitt des ersten Theiles verwiesen. Aus der dortigen Darstellung 
geht hervor, dass zum Glück für die Existenz der Organismen ein bei 
den verschiedenen Krankheiten verschiedener, bei den meisten aber 
überall noch erheblicher Bruchtheil von Krankheitsfällen ganz von 
selbst reconvaleseirt. Es ist ferner festzustellen, dass es keineswegs 
immer die anfangs schweren Fälle sind, die einen ungünstigen 
Ablauf nehmen, und die leichten sind, die durchgängig ein günstiges 
Ende finden, sondern dass der Verlauf oft ein unerwarteter ist. Die 
expectative Methode, d. h. eine Behandlungsmethode, die sich im wesent- 
lichen auf die Abwehr weiterer eumulativer Schäden beschränkt, hat 
zu einer gewissen Statistik der Selbstheilungen geführt, die sich 
im grossen ganzen bei denselben Krankheiten als ziemlich stationär 
erwiesen hat. Doch auch dies nicht einmal durchgängig und ausnahms- 
los. Gerade bei den epidemischen Volkskrankheiten hat sich 
gezeigt, dass der natürliche Verlauf bisweilen Jahre hindurch schwächer 
ist. um alsdann wieder aus unerkennbaren Ursachen sich zu verschlim- 
mern. Da die Beobachtung der Krankheiten demnach ergibt, dass 
die einzelnen Krankheiten in verschiedenem Procentsatz in der Regel 
von selber heilen, so ist dieser Satz als das feste Fundament zu 
betrachten, über das hinaus jede Kunstheilung erst in Betracht kommt. 
Das Wort post hoc ergo propter hoe erleidet hier nothwendig die Um- 
wandlung, dass als therapeutischer Erfolg einer angeblichen Heil- 
methode nur ein soleher anzusehen ist, der statistisch erheblich über 
das gewöhnliche Mass der Selbstheilung dauernd hinaus- 
reicht: 

Dies ist der wissenschaftliche Massstab, mit dem alle 
Curen, alle Heilmethoden ohne jede Ausnahme gemessen werden 
müssen. Wenn wir nun einzelne therapeutische Richtungen als Seeten 
abtrennen, so geschieht dies deshalb, weil sie von diesen Grundsätzen 
der wissenschaftlichen Therapie abweichen, weil sie mit ungerecht- 
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fertigter Ausschliesslichkeit eine Methode preisen und andere gleich 
wirksame verwerfen, oder auch, weil sie durch ihre Methodik 
die Methoden zu nachweisbar unwirksamen Proceduren umgestalten. 

Secten konnten leichter in der Mediein wie in anderen Natur- 
wissenschaften auftreten, weil die Selbsttäuschung leichter, das warme 
Interesse grösser als in anderen Wissenschaften ist. Unbekannt war 
zur Zeit der Entstehung der meisten dieser Secten das Mass der 
Selbstheilung, wenig bekannt ist es auch jetzt. Täuschend sind auch 
die raschen Wendungen der Krankheiten. Während bei einzelnen dieser 
Seeten nur die Unkenntniss der Naturheilung die Illusion eines Erfolges 
hervorzaubert, soll bei anderen durchaus nicht die Wirksamkeit bestritten 
werden. Was aber wirkungsvoll ist, kann auch in Händen Unkundiger 
und bei falscher Diagnose gefährlich werden. Nicht blos durch Verpassung 
der richtigen Zeit können unwiederbringliche Gelegenheiten versäumt, 
bei eingreifenden Mitteln kann auch direeter Schaden dem Kranken zu- 
gefügt werden. Neben den Schädigungen und Misserfolgen sollen aber 
die Erfolge einzelner Secten und Proceduren gar nicht in Abrede gestellt 
werden. Hier bestreiten wir nur die Exelusivität, nieht aber die specielle 
Berechtigung. Die Erfolge der Secten treten mehr an’s Tageslicht als die 
Erfolge genau derselben Methoden seitens der wissenschaftlichen Mediein, 
weil die Secten, auch die medieinischen, mit dem hinreissenden Ungestüm 
eines neuen Glaubens verfahren. Dieser Ungestüm verbessert die 
Stimmung des Kranken, gibt ihm wieder Zutrauen zu sieh selbst, ver- 
anlasst ihn leichter zur Opferwilligkeit und zum Verlassen der gewohnten 
schädlichen störenden Verhältnisse und Lebensgewohnheiten,, gibt ihm 
erhöhte Willenskraft und Widerstandsfähigkeit. Ungewohnte schwere 
Anstrengungen nimmt er nun leicht auf sieh. Die frohe Hoffnung ver- 
bannt subjective Empfindungen, mindert objeetive Leiden. Dies alles 
darf über die Einseitigkeit und Gefährlichkeit dieser Richtungen nicht 
hinwegtäuschen. 

Die wissenschaftliche Therapie hat auch die werthvollen Er- 
rungenschaften seitens der medicinischen Seeten adoptirt. 
Von der Homöopathie haben wir zwar nicht die Wirksamkeit der 
homöopathischen Dosen kennen gelernt, — denn sie besitzen Keine, 
wohl aber den vordem weit unterschätzten Werth der Selbstheilung. 
Von der sogenannten Naturheilkunde in allen ihren Abarten haben wir 
den grossen entscheidenden Werth der physikalischen Heilmethoden, 
des Wassers, der Luft, der activen und passiven Körperbewegungen 
und der Diätetik weit höher schätzen gelernt, als es früher der Fall 
war, wo die Mediein in einseitiger Ueberschätzung der chemi- 
schen Mittel befangen war. Doch deshalb dürfen wir jetzt nicht 
in’s entgegengesetzte Extrem verfallen und Arzneimittel, Mineralbrunnen, 
Impfungen ete. verwerfen. 

Wir wollen keine neuen Einseitigkeiten. Die Kunstheilung 
liefert im ganzen noch so dürftige Resultate, dass Spielraum für alle 
alten und noch viele neue Heilmethoden vorhanden ist. Man verschränke 
sich keinen Weg. Und wo es viele Wege nach Rom gibt, vergesse man 
auch nicht, dass manche Wege — Umwege sind, und dass das eito 
tute jueunde in der Therapie auch seinen sehr grossen Werth hat. 


e 
* 
* 
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Unter dem Titel „Medieinische Seeten“ finden sieh sehr verschie- 
denartige Bestrebungen zusammengestellt, vereint nur durch das gemein- 
same Band der Opposition gegenüber der wissenschaftlichen Therapie. 
Es sind in sich höchst ungleiehwerthige Bestrebungen, die einen brauch- 
bar, aber einseitig, die anderen unbrauchbar, aber historisch wichtig, 
die einen weit verbreitet über Länder und Meere ziehend, die anderen 
in den stillen Recepten der ältesten Aerzte kaum noch bemerkbar. 
Aber ob ihre Urheber Denkmäler oder Spott geerntet haben, — die 
Mediein ist von ihrer wissenschaftlichen und humanen Aufgabe zu tief 
durehdrungen, um nicht Objeetivität und Gerechtigkeit nach allen Seiten 
üben zu wollen. 


Homöopathie. 


Homöopathie = Vertreibung eines vorhandenen Leidens 
dureh ein ähnliches, aber stärkeres Medieinalleiden ist ein 
von Samuel Hahnemann (1155 —1843) gegründetes System. „Similia 
similibus curentur“ ist sein Wahlspruch gegenüber dem angeblichen bis- 
herigen „contraria contrariis eurentur“. Er will auf seine Idee dadurch 
gekommen sein, dass die Chinarinde, das beste Mittel gegen Fieber, 
am gesunden Menschen selbst Fieber hervorrufen solle. Dann verliess 
er die üblichen Arzneidosen und stellte die Darreiehung der Arzneimittel 
in den kleinsten Mengen als das wirksamste Prineip hin. Durch diese 
letztere Massregel trennte er sich mit Bewusstsein von der bis dahin 
geltenden Mediein. Er nannte selbst seine Lehre Homöopathie, die bis 
dahin geltende gegnerische Allöopathie. Seine Hauptwerke sind: Organon 
der rationellen Heilkunde. 1810; Reine Arzneimittellehre. 1811—1821; 
Die chronischen Krankheiten. 1837—1839. 

In der Einleitung zum Organon (erste Auflage) schickt er voraus, 
pag. VI, dass, wo die Aerzte wider die Observanz zuweilen mit einem 
einfachen Mittel schnell Heilung zustande brachten, da sieht man zum 
Erstaunen, dass es durch eine Arznei nach Art der in diesem Werke 
vorgetragenen homöopathischen Heilgesetze geschah, die geeignet war, 
ein ähnliches Leiden zu erzeugen, ob sie gleich, was sie da thaten 
selbst nieht wussten und es in einem Anfalle von Vergessenheit der 
gegentheiligen Lehre ihrer Schule thaten. Hier einige Beispiele: Schon 
Hippokrates heilte die Cholera, die sich durch nichts stillen lassen wollte, 
durch Weissniesswurzel, welche doch vor sich Cholera erregte. Das 
englische Schweissfieber konnte nicht eher gebändigt werden, bis man 
den Kranken Schweiss erregende Mittel zu geben lernte. Darmsaiten, 
in die gesunde Harnröhre gelegt, erregen allemal einen Schleimabfluss 
und eben deshalb heilen sie so oft alte Nachtripper. — Hat Störck 
einen schwarzen Staar mit Fleckenschierling bezwungen, so war dies 
dadurch möglich, dass derselbe plötzliche Blindheit von selbst zu er- 
zeugen pflegt. Wenn nach Murray die Euphrosia, das Triefauge und 
die Augenentzündung geheilt hat, wodurch vermochte sie dies, als durch 
ihre Eigenschaft, vor sich schon eine Art Augenentzündung erzeugen 
zu können? u. s. w. bis pag. XLVIM. 

Die Hauptsätze seiner homöopathisch-dynamischen Lehre sind 
folgende: 
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Die Krankheiten können unserer Thhorheit zu Gefallen nieht auf- 
hören, „geistige, dynamische Verstimmungen unseres geistartigen 
Lebens in Gefühlen und Thätigkeiten, das ist immaterielle Ver- 
stimmungen unseres Befindens zu sein. Materiell können die Ursachen 
unserer Krankheiten nicht sein, da die mindeste fremdartige Substanz, 
z.B. Wasser, in eine Vene gebracht, von der Lebenskraft ausgestossen 
wird oder vom Tode gefolgt ist“. — Schon die pathologische Anatomie 
zu Hahnmemann’s Zeit bewies jedoch den Materialismus zahlreicher 
Krankheitsursachen. Der gesammten wissenschaftlichen Entwieklung 
dieses Jahrhunderts gegenüber in pathologischer Histologie, Chemie, 
Bakteriologie wäre es überflüssig, für die Materialität der Krankheits- 
ursachen nur ein Wort hinzuzufügen. Der dynamische Ursprung der 
Krankheiten ist unhaltbarer Mystieismus, der durch Millionen von See- 
tionen widerlegt wird. 

Die Heilkraft der Natur ist gar nieht oder doch nur 
in geringem Masse imstande, Krankheiten zum Verschwinden 
zu bringen, daher könne und dürfe der Arzt den Vorgang der Selbst- 
hilfe des Organismus nicht nachahmen. Er sagt wörtlich: „Sie, die 
alte Schule der Mediein folgte blos dem en Vorgang der Natur in 
ihren, blos in mässigen acuten Krankheitsanfällen nothdürftig durch- 
kommenden Bestrebungen, sie machte es blos der sich in Krankheiten 
selbst überlassenden Lebenskraft nach, welche einzig auf den organi- 
schen Gesetzen des Körpers beruhend, "nieht nach Verstand und Ueber- 
legung zu handeln fähig ist, der rohen Natur, welche klaffende Wund- 
lefzen” nicht wie ein verständiger Wundarzt dureh Vereinigung zu heilen 
vermag, welche schief voneinander abstehende Knochenbruche nden 
nicht gerade zu richten und aufeinander zu passen weiss, die keine 
verletzte Arterie unterbinden kann, sondern den Verletzten zu Tode 
bluten lässt, welche nieht versteht, einen ausgefallenen Schulterkopf 
wieder einzurenken und sogar durch Geschwulst die Kunst am Ein- 
renken hindert, die, um einen in die Hornhaut eingestochenen Splitter 
zu entfernen , das ganze Auge durch Vereiterung zerstört und einen 
eingeklemmten Leistenbruch mit aller Anstrengung doch nur dureh 
Brand der Gedärme und Tod zu lösen weiss.‘ —_ Hahnemann hat hier 
mit findigem Blick eine ganze Anzahl von Fällen zusammengestellt. bei 
denen in der That die Naturheilung versagt, und demselben Kopfe ist 
die sich jedem Beobachter überall aufdrängende Thatsache entgangen, 
dass diese wenigen Fälle die Ausnahme bilden? Die grosse Mehr- 
zahl aller Krankheiten heilt allein dureh Naturheilung, indem die Ur- 
sachen durch den normalen Stoffwechsel oder durch anomale Exeretionen 
beseitigt, die eingetretenen Läsionen durch Zellenwechsel und Zellen- 
neubildung allmählich restaurirt werden. Ueber den Umfang, die Mittel, 
die Bedingungen und Grenzen der Selbstheilungen ist in dem zweiten 
Abschnitt des ersten Theiles unserer Darstellung: bereits ausführlich ab- 
gehandelt worden, wir brauchen nur auf ihn zu verweisen. 

„Das innere Wesen der Krankheit ist nicht zu er- 
kennen, die Gesammtheit der Symptome, die dem Heilkünstler 
einzig zugekehrte Seite der Krankheit, ist allein wahrnehmbar. Die 
Gesammtheit dieser ihrer Symptome, dieses nach aussen retleetirte Bild 
des inneren Wesens der Krankheit muss das Hauptsächlichste oder 
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Einzige sein, wodurch die Krankheit zu erkennen geben kann, welches 
Heilmittels sie bedürfe, das Einzige, was die Wahl des angemessensten 
Hilfsmittels bestimmen kann. Da also die zwar vorhandenen inneren 
Veränderungen auf keine Weise erkennbar sind und nur die (subjee- 
tiven) Krankheitserscheinungen sich documentiren, so hat der Arzt sich 
nur an diese zu halten, mit deren Beseitigung er folglich die Krankheit 
selbst behoben hat. Es ist demnach Unsinn, auf die Beseitigung der 
Ursache (der anatomischen Ursache) hinzuarbeiten.“ —- Schon in 
Hahnemann’s Zeiten war das Wesen vieler Krankheiten, d.h. die 
Kette von Ursachen und Wirkungen, aus denen sie bestehen, 
bereits erkannt, es war dies der Fall bei zahlreichen traumatischen, 
physikalischen und chemischen Störungen. Morgagni’s grosses Werk „de 
causis ac sedibus morborum per anatomen indagatis“ hatte auch für zahl- 
reiche innere Krankheiten bereits schon die Kenntniss des Wesens der- 
selben angebahnt. Schon in seiner Zeit war also der Satz: „das Wesen 
der Krankheiten ist für uns unerforschlich“, so allgemein ausgesprochen, 
unwissenschaftlich. Wie weit wir gegenwärtig durch Mikroskopie und 
Chemie in der Kenntniss des Wesens der Krankheiten fortgeschritten 
sind, bedarf keines Nachweises. Dass die Symptome und insbesondere 
gar die subjectiven Symptome allein die Krankheit nieht repräsentiren 
können, war auch zu Hahnemann's Zeit Gemeingut aller gebildeten 
Aerzte. Ein Satz wie der, dass mit der Beseitigung der Symptome 
die Krankheit selbst gehoben ist, war auch bereits in seiner Zeit 
völlig unzulässig. Denn auch damals war bereits bekannt, dass manche 
Krankheiten längere Zeit hindurch völlig symptomenlos bleiben können, 
so Aneurysmen und Varicen, so selbst auch Careinome am Anfange 
ihrer Entstehung. Es war ferner bekannt, dass einzelne Krankheits- 
symptome zeitweise latent werden können, z.B. Krämpfe und Schmerzen, 
ohne dass die Krankheit selbst im geringsten geschwunden ist. Nicht 
minder wusste man, dass verschiedene Krankheiten dieselben Sym- 
ptome einige Zeit theilen können, bei Kindern z. B. Meningitis und 
acuter Magenkatarrh, bei Erwachsenen Typhus und acute Tubereulose. 
Von einer Identifieirung der Krankheiten mit ihren subjec- 
tiven Symptomen, von einer Beseitigung der Krankheiten durch 
die Hebung dieser Symptome kann also” nimmermehr die Rede sein. 
Jede blos 'symptomatische Therapie verzichtet auf die Indieatio morbi, 
auf die Beseitigung der Ursache, auf die Verbannung der Krankheit, 
und ist an sich minderwerthig und niemals eine Radicaleur. 
Hahnemann sagt ferner: „Indem nun die Krankheiten nichts 
als Befindensveränderungen des Gesunden sind, die sich durch 
Krankheitszeichen ausdrücken , und die Heilung derselben ebenfalls 
nur durch Befindensveränderung des Kranken zum gesunden 
Zustande möglich ist, so sieht man leicht, dass die Arzneien auf 
keine Weise Krankheiten würden heilen können, wenn sie nicht die 
Kraft besässen, das auf Gefühlen und Thätigkeiten beruhende 
Menschenbefinden umzustimmen, ja dass einzig auf dieser ihrer 
Kraft, Mensehenbefinden umzuändern, ihre Heilkraft beruhen müsse.“ 
Diese im inneren Wesen der Arzneien verbor gene fast geistige Kraft, 
Menschenbefinden umzuändern und daher Krankheiten zu heilen, 
ist nur durch die Erfahrung wahrzunehmen. Das heilende Prineip in 
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den Arzneimitteln ist uns seinem Wesen nach nicht erkennbar, nur 
seine Aeusserungen und Wirkungen (Symptome). Die Arzneimittel ver- 
dienen demnach nur durch die von ihnen am Gesunden hervorgerufenen 
Symptome den Namen Arzneimittel, und da die Krankheiten nur durch 
die vonihnen am Gesunden hervorgerufenen Symptome reprä- 
sentirt werden, die Arzneimittel diese aber am Gesunden her- 
vorrufen, so hat man, wenn man bestimmte Symptome durch ein 
Arzneimittel hervorgerufen hat, auch die ihnen entsprechende 
Krankheit erzeugt. Wenn nun ein Heilmittel am Gesunden ein be- 
stimmtes Symptom hervorruft oder einen Complex von Symptomen, und 
wenn dasselbe Mittel dieses Symptom einer Krankheit oder diese Summe 
von Symptomen aufhebt und beseitigt, so kommt diesem Heilmittel die 
Tendenz zu, an dieser Krankheit. Symptome gleicher Art zu tilgen, ja 
die ganze Krankheit aufzuheben und in Gesundheit umzu- 
wandeln.“ 

„Wir haben uns einzig an die krankhaften Zufälle, die die Arzneien 
im gesunden Körper erzeugen, als an die einzig mögliche Offenbarung 
ihrer innewohnenden Heilkraft zu halten, um zu erfahren, weiche 
Krankheitserzeugungskraft jede einzelne Arznei, das ist zugleich, 
welche Krankheitsheilungskraft Jede besitze. Nun lehrt aber das 
einzige und untrügliche Orakel der Heilkunst, die reine Erfahrung in 
allen sorgfältigen Untersuchungen, dass wirklich diejenige Arznei, welche 
in ihrer Einwirkung auf gesunde menschliche Körper die meisten Sym- 
ptome in Aehnlichkeit erzeugen zu können, bewiesen hat, die an dem 
zu heilenden Krankheitsfalle zu finden sind, in gehörig potenzirter 
und verkleinerter Gabe auch die Gesammtheit der Symptome dieses 
Krankheitszustandes, das ist die ganze gegenwärtige Krankheit schnell, 
gründlich und dauerhaft aufhebe und in Gesundheit verwandle, und 
dass alle Arzneien die ihnen an ähnlichen Symptomen nahekommenden 
Krankheiten ohne Ausnahmen heilen und keine derselben ungeheilt 
lassen.“ 

„Dies beruht auf jenem bisher unbekannten, aller wahren Heilung 
von jeher zugrunde liegenden homöopathischen Naturgesetze: eine 
schwächere “dynamische Affeetion wird am lebenden Orga- 
nismus von einer stärkeren dauerhaft ausgelöscht, wenn 
diese, der Art nach von ihr abweichend, jener sehr ähnlich 
in ihrer Aeusserung ist. Similia similibus eurantur.“ 

Dies Ganze ist ein Gewebe unhaltbarer Behauptungen. Die Krank- 
heiten sind nieht blosse Befindensveränderungen , subjeetive Störungen, 
sondern reale objective Störungen. Arzneien, die die Fähigkeit allein 
besitzen, das auf Gefühlen und Thätigkeiten beruhende Menschen- 
befinden umzustimmen, können wohl diese Symptome heilen, nicht aber 
Krankheiten und deren Ursachen. 

„Indem jede nicht der Chirurgie anheimfallende Krankheit,“ sagt 
Hahnemann, „eine besondere blos dynamische Verstimmtheit unserer 
Lebenskraft in Gefühlen und Thätigkeit ist, die sich dureh sinnlich 
wahrnehmbare Symptome zu erkennen gibt, so wird diese krankhaft 
verstimmte Lebenskraft durch eine von dem verständigen Heilkünstler 
homöopathisch gewählte Arzneipotenz in eine andere, aber sehr ähn- 
liche, nur um etwas weniger grössere Arzneikrankheit versetzt, wodurch 
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die vorige natürliche krankhaft verstimmende Potenz, da sie stets nur 
dynamische Kraft ohne Materie war, zu existiren aufhört, während die 
an ihre Stelle getretene, arzneiliche Krankheitsaffeetion, ihrer Natur 
nach bald wieder von der Lebenskraft überwunden, auch ihrerseits 
verlöscht und dies körperbelebende und erhaltende Wesen in seiner ur- 
sprünglichen Integrität und Gesundheit zurücklässt.“ 

Diese künstliche Deduction enthält eine Fülle nachweisbarer falscher 
Behauptungen und kühner Schlüsse. Die Krankheiten sollen durch Arznei- 
potenzen in eine nur um etwas grössere Arzneikrankheit umgewandelt 
werden ; diese neue Arzneikrankheit soll dann die alte Krankheit er- 
setzen, nicht neben jener existiren, und die neue, doch immer weit 
stärkere Arzneikrankheit soll schliesslieh doch von der Lebenskraft 
überwunden werden, die ihrerseits nicht imstande gewesen, mit der 
schwächeren ursprünglichen Krankheit fertig zu werden. Dieselbe Lebens- 
kraft, deren Schwäche mit Hohn geschildert wurde, die nicht imstande 
ist, mit der Urkrankheit fertig zu werden, sie kann die stärkere 
Medieinalkrankheit ohneweiters trefflich besiegen, so dass die ursprüng- 
liche Integrität und Gesundheit zurückbleibt. Das ist bare Willkür wider 
alle Logik. Und wider alle Logik nicht nur, sondern auch wider alle 
Erfahrung ist es, wenn Hahnemann, um dem Bedenken auszuweichen, 
dass die künstliche Arzneikrankheit neben der ursprünglichen, nach 
ihm ja stets schwächeren Urkrankheit, fortvegetiren könnte, frischweg 
proelamirt: der menschliche Organismus könne zur Zeit nur von einer 
einzigen allgemeinen dynamischen Affeetion gepackt werden. 
Wie viele Krankheiten zugleich und nicht blos kurze Zeit nebeneinander 
den Menschen plagen können, das zu wissen braucht man nicht patho- 
logischer Anatom, ja nicht einmal Arzt zu sein, das fühlt der Kranke 
selbst oft an seinem eigenen Leibe. Doch nun zu seinen Beweisen dieser 

3ehauptungen. 

Similia similibus eurantur soll dureh folgende Beispiele er- 
wiesen werden, vor allem und zunächst durch das vielgenannte Chinafieber. 
Es lautet: „Die Tinetur von einer Unze (30 Grm.) Chinarinde mit ein paar 
Pfund Wasser gemischt und in Tag und Nacht allmählich ausgetrunken, 
bringt mehrtägiges Chinafieber zustande.“ Chinin ist vordem und seitdem 
von Millionen Menschen gebraucht worden, haben dieselben Fieber, ge- 
schweige Wechselfieber bekommen ? ? Gerade als Antipyreticum steht heute 
noch das Chinin ganz obenan, wenn auch vereinzelte Fälle von Neben- 
wirkungen, bestehend in Urticaria mit schwachem conseeutivem Fieber, 
bisweile) 'n auftreten. Nicht durch stärkeres F ieber, sondern durch Abtödtung 
der Malaria-Amöben heilt Chinin das Wechseltieber. Was soll man zur 
Heilung der Quetschungskrankheit dureh Arnica sagen? Durch Stoss 
und Quetschungen beschädigte Personen bekommen nach Hahmemann 
Seitenstiche, Breehruhr, kr ampf hafte stechende und brennende Schmerzen 
in den Hypochondtien , mit Aengstlichkeit und Zittern begleitet, ein 
unwillkürliches Zusammenfahren, wie von elektrischen Stössen, wachend 
und im Schlafe ete. Da nun Wohlverlei (Arnica) eben diese Zu- 
stände in Aehnlichkeit selbst erregen kann, so wird es leicht 
begreiflich, wie dieses Kraut die Zufälle von Stoss, Quetschung und 
Fall, folg ‚lich die Quetschungskrankheit selbst heilen kann.“ 
Dieser Beweis bedarf für die Aerzte unserer Zeit keiner Widerlegung. 
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Am ehesten homöopathisch könnte noch die Heilung von Erbreehen 
mittelst Brechmittel, des Abführens durch Abführmittel erscheinen, wo- 
von ja auch die Allopathen mit Vorliebe Gebrauch machen, und das 
init Recht von ihrem Standpunkte; sie behandeln dabei aber nicht 
sowohl das Erbrechen mit Brechmitten und das Abführen mit Abführ- 
mitteln, sondern sie entfernen schädliche Ingesta, welehe nur unge- 
nügend dureh das Erbrechen und spontane Abführen beseitigt werden, 
durch kräftigere Entfernungsmittel. Die Indicatio causalis wird 
damit erfüllt, wenn auch zeitweise gegen die Indicatio symptomatiea ge- 
handelt werden muss, welche letztere nach Erfüllung der Indicatio eausalis 
sich von selbst erledigt. Mittel, welche besonders auf bestimmte Organe 
wirken, Digitalis, Secale eormutum, Kampfer, Arsenik, sind längst in 
der Mediein anerkannt und regelmässig verwendet worden, wenn auch 
darauf nie die zweideutige Formel: similia similibus curantur ange- 
wendet worden ist. Auch ist es ein altes Gemeingut, dass viele Mittel. 
besonders Nervenmittel, wie Chloralhydrat beim Tetanus, wie Digitalis. 
in kleinen Dosen reizen, in grossen lähmen, und dass hiebei erhebliche 
individuelle Differenzen obwalten, doch ist auch diese längst bekannte 
Erfahrung für die Parole: similia similibus nieht zu verwenden. Es 
braucht nieht erst gesagt zu werden, dass Eisen keine Chlorose bewirkt 
und Kampfer keinen Typhus, wiewohl sie in diesen Krankheiten wirksam 
sein können. Dass nach Hahnemann Wolfsmilch, Fanlbeerkreuzdorn, 
Schwarznachtsehatten gegen gewisse Arten von Wassersucht nützlich 
sein sollen, weil nach Auflegen dieser Mittel auf den Unterleib eine 
Wassergeschwulst des ganzen Körpers erfolgen soll, diese Art von 
Homöopathie bedarf keiner weiteren Beleuchtung. 

Unglaublich kritiklos ist die Methode, die Hahnemann zur Er- 
forschung der Wirksamkeit der Arzneimittel angewandt hat. 
Der Versuchsmensch, am besten der Arzt selbst, nimmt eine bestimmte 
Gabe irgend eines Medieamentes und gibt nun dem Prüfer alle darnach 
Wochen hindurch in seinem Befinden wahrgenommenen Veränderungen 
an — mit peinlichster Genauigkeit in Bezug auf Localisation, Stärke 
und Dauer —., als ob nieht jeder Mensch auch ohne jedes Mittel die 
allermannigfaltigsten subjeetiven Empfindungen momentan fühlt und 
wieder verliert. Wenn der Mensch auf alle Empfindungen seines Körpers 
acht gibt, auch jede vorübergehende seiner Aufmerksamkeit würdigt, sich 
in sie versenkt und sie durch Suggestion verstärkt, so entstehen mehr oder 
weniger Phantasmen, die nicht ernst zu nehmen sind. Folgende Bei- 
spiele beweisen dies, alle von homöopathischen „Meistern der Beoh- 
achtung“ aufgenommen. 

Lyeopodium, Bärlappsamen , ist die bekannte indifferente Sub- 
stanz, welche eben deshalb zum Bestreuen der Pillen benutzt wird. 
Hahnemeann sagt selbst von ihm, im gewöhnlichen rohen Zustande sei 
es fast ohne arzneiliche Wirkung auf das menschliche Befinden, fügt 
aber hinzu: „wenn dieser Bärlappstaub auf die Art, wie die homöo- 
pathische Kunst die rohen Naturkräfte aufschliesst, behandelt wird, 
entsteht eine wundervoll kräftige Arznei in ihren 30 verschiedenen 
Dynamisationsgraden*“ und die Dauer dieser Wirkung bestimmt er für 
eine mässige Gabe auf 40-50 Tage und länger. indem er unglaub- 
licherweise unterschiedslos alle suhjeetiven Empfindungen in dieser 
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ganzen Zeit diesem Atom Bärlappsamen in die Schuhe schiebt und das 
gesammte spontane Innenleben des Menschen ignorirt. Der Wunder der 
Lycopodiumwirkung gibt es danach nicht weniger als 1608 an allen 
Körperstellen, so Nr. 39 grosse Schreckhaftigkeit, Nr. 43 Unzufrieden- 
heit, Nr. 45 Aergerlichkeit, Nr. 170 Dröhnen im Kopfe bei hartem Auf- 
treten, Nr. 186 die Haare auf dem Kopfe gehen ungeheuer aus, 
Nr. 1835 bekommt viele graue Haare, Nr. 237 Gerstenkörner an den 
Augenlidern, Nr. 246 Schleim in den Augen, Nr. 290 nach dem Essen 
voll und schwer, Nr. 315 Jucken in der Nase, Nr. 510 grosse Essbegier, 
Nr. 645 Kneipen in der Lebergegend nach 11 Tagen, Nr. 684 schnei- 
dendes Bauchweh vor dem Stuhl nach 14 Tagen, Nr. 725 Windeabgang 
nach vorherigem Leibsehneiden nach 4 Tagen, Nr. 740 der erste Theil 
des Stuhles ist knollig, der zweite weich, viele Tage nach einander 
nach 16 Tagen, Nr. 785 starkes Jucken am After nach 28 Tagen, 
Nr. 341 Geschlechtstrieb vermindert, Nr. 847 ausserordentlicher Ge- 
schlechtstrieb nach 6 und 14 Tagen, Nr. 355 bei der Begattung schläft 
er ein ohne Samenerguss, Nr. 1363 Drang in’s Freie zu gehen, 
Nr. 1456 viel Gähnen nach 7 Tagen, Nr. 1477 Schlaf mit verworrenen 
Träumen. Die Wunder eines Billionstel Bärlappsamen endigen mit 
Nr. 1608 Frühschweiss nach unruhiger Nacht nach 10 Tagen. 

Während wir vom Kochsalz täglich mehrere Gramm geniessen 
und geniessen müssen und Kochsalz vom Embryo bis zur Leiche in 
allen Flüssigkeiten unseres Körpers umhertragen, bewirkt ein Decil- 
liontel Gran Kochsalz homöopathisch aufgeschlossen nach Hahnemann 
und vier mitarbeitenden Aerzten am Gesunden: Nr. 40 Arbeitsscheu, 
Nr. 45 ungeduldiges Kopfkratzen, Nr. 50 Mangel an Besonnenheit, 
Nr. 75 Dummheit und Gedankenlosigkeit , am schlimmsten des Nach- 
mittags von 3—7 Uhr, Nr. 287 Jucken am Öhrläppchen, Nr. 713 die 
Geschlechtstheile riechen stark und übel, Nr. 1116 stechende Schmerzen 
in den Hühneraugen, Nr. 1240 verliebte Träume, Nr. 1311 nachts grosse 
Angst beim Gewitter. Dies die W irkungen beim Gesunden. 

Dafür ist aber auch ein Deecilliontel Kochsalz vorzüglich heilkräftig 
gegen ärgerliche Reizbarkeit, Gedächtnissehwäche, Kopfw ch früh beim 
üörwachen, Zusammenlaufen der Buchstaben beim Lesen, Schwerhörigkeit. 
saures Aufstossen, verlorenen Appetit zu Brot, übermässigen Appetit, 
Uebelkeit, Magendrücken, tägliches Leibschneiden, Nachtharnen, allzu- 
lange Regel, Sehwermuth vor der Regel, Stoekschnupfen . Heiserkeit, 
Kurzathmigkeit, Engbrüstigkeit, Herzklopfen, Eingeschlafensein und 
Kribbeln der Finger, Magerkeit, schwärmerischer "Schlaf, ängstliche 
Träume, stete Frostigkeit und Mangel an Lebenswärme. 

Des Curiosums ha alberseiennoch die Wirkun gen unseres wohlbekannten 
kohlensauren Natrons, homöopathisch dynamisirt, kurz beleuchtet. Es 
bewirkt ein Traumleben des Gesunden, gegen das die Phantasmagorien 
nach grossen Gaben Haschisch kaum aufkommen dürfen, unter Nr. 1002 
abends im Halbschlaf Phantasietäuschung,, als marschirten Soldaten 
vor ihr in der Luft herum; sie ermuntert sich öfter, aber die Gestalten 
erscheinen sogleich wieder ; Nr. 1005 sie liegt die Nächte in Schwärmerei; 
Nr. 1009 verwirrte, wollüstige Träume in unruhigem Schlaf; Nr. 1012 
angenehme verliebte Träume, die ersten 20 Tage von Heiraten, Ver- 
gnügungen u. s. w.; Nr. 1013 ängstliche Träume, die letzte Zeit vom 
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Irregehen, Umbringen eines Menschen; Nr. 1014 ärgerliche Träume, er 
soll verreisen und kommt nicht vom Fleck ; Nr. 1019 ängstliche Träume 
von Wassergefahr, Schlägerei, Teufeln, Räubern ete. — Dem ent- 
sprechend soll denn auch ein Deeilliontel Gran Soda bei entsprechen- 
den Gehirnstörungen vorzüglich angebracht sein. 

Manchen Mitteln werden in dieser Weise überaus reichhaltige Wir- 
kungen nachgesagt, Schwefel 1040, Carbo vegetabilis 95 Dr Phos- 
phorus 1025, Sepia 1242. Mit dieser Art von Arzneiprüfung hat 
Hahmemann Schule gemacht und ganze Bände wurden damit gefüllt. 
Solchen vielseitigen Arzneiwirkungen bei Gesunden müsste denn auch 
eine überaus grosse Vielseitigkeit der Krankheitswirkungen entsprechen. 
Einem seiner Schüler Jahr sind 69 Arten von Schnupfen bekannt und 
gegen Aengstlichkeit hat er eine ganze Serie von Mitteln bereit, je 
nachdem dieselbe morgens, abends oder nachts, oder etwa beim Stuhl- 
gang auftritt. Gegen Furchtsamkeit gibt es verschiedene Mittel, je 
nachdem man sich fürchtet, den Verstand zu verlieren oder vergiftet 
zu werden, oder an Gespensterfurcht leidet. Auch gegen Angst gibt 
es verschiedene Mittel, je nachdem man Angst hat wegen der Zukunft 
oder wegen der Gesundheit, beim Aufstehen, Sitzen oder Liegen, morgens 
oder in der Dämmerung, beim Fahren oder im Freien oder beim Ge- 
witter. Herzensangst und Gewissensangst haben ihre besonderen Mittel. 
Es gibt auch Mittel gegen Bosheit, Eifersucht, Eigensinn, 
unglückliche Liebe, Ungeschiektheit, Zärtlichkeit und gegen 
das Versemachen. 

Eine Arzneimittellehre mit solchen Prüfungsmethoden und solcher 
Anwendung bedarf keiner Kritik. Nieht die Geschichte der Mediein, 
sondern die Geschiehte der Psychologie des menschlichen Geistes kann 
an solchem Verfahren Interesse nehmen. Das eredo quia absurdum 
feiert seine schönsten Triumphe. Wenn es wahr wäre, dass die Lächer- 
lichkeit tödtet, so hätte diese Doetrin nur ein kurzes Leben haben 
können, doch hat sie in der alten wie in der neuen Welt Verbreitung 
gefunden. 

Höchst wunderlich ist die Darstellung der chronischen Krank- 
heiten bei Hahnemann. Nach ihm werden wahre chronische Krank- 
heiten nur durch ein chronisches Miasm erzeugt. Uneigentlich gelten 
als chronische Krankheiten solehe, die durch Sehädlichkeiten aller Art 
hervorgebracht werden. Werden gegen die wahren chronischen Krank- 
heiten, Syphilis, Sykosis und Psora nicht die specifischen Heilmittel 
angewandt, so nehmen sie stetig zu, auch bei den besten äusseren Be- 
dingungen des Lebens. Denn allein vermag die Lebenskraft nicht, ihrer 
Herr zu werden. Die Psora ist der Urquell der allermeisten chronischen 
Uebel, welche die Pathologie bisher unter verschiedenen Namen als in 
ihrem Wesen verschiedene Krankheiten betrachtet hat. Wenigstens sieben 
Achtel alles chronischen Sieehthums, es sei wie immer gestaltet, geht 
von der Psora aus. Dies war gar nicht geahnt, geschweige gekannt, 
bis Hahnemann 1816/17 „durch unablässiges Nachdenken, "unermüdete 
Forschungen, treue Beobachtungen und die genauesten Versuche das 
erhabene "Räthsel zum Wohle der Menschheit gelöst hat“. Diese Psora 
ist innere Krätzkrankheit mit oder ohne Hautausschlag. „Bei 
diesem schon Moses bekannten Uebel besserte sich durch Einführung 
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der warmen Kleider und der Hemden die äussere Scheusslichkeit so weit, 
dass sie zu Ausgang des 15. Jahrhunderts nur in Gestalt eines gewöhn- 
lichen Krätzausschlages erschien. Sie bringt, allgemein verbreitet, wie 
sie ist, und in ihrem Wesen noch von gleich fürchterlicher Natur, eine 
Legion ehronischer Leiden hervor, deren Quelle die Aerzte nicht ent- 
räthselten. Es ist eine grässliche Unwahrheit, der allerschädlichste, 
schändlichste und unverzeihlichste Fehler, ein schwerer Irrthum , viel- 
leicht ein geflissentliches Verbrechen, zu lehren, dass die Krätze, ein 
örtliches Uebel, örtlich zu behandeln sei. Die Erfahrung hat gelehrt, 
dass durch zurückgetretene Krätze das allergrösste Unheil gestiftet wird. 
Der Einsiedler auf dem Montserrat entgeht in seinem Felsenneste der 
Krätze eben so selten als der kleine Prinz in den battistenen Windeln. 
Schnupfen, Sodbrennen, Durchfall sind alles Merkmale der Psora, wem 
bei Bewegungen einige seiner Gelenke knarren, ist der Psora verfallen.“ 
Er gibt ein ganzes Verzeichniss von Krankheiten, welche nur Aeusse- 
rungen der Psora sind. — Die Erfahrung hat bekanntlich von alledem 
das Gegentheil gelehrt, und wenn es eine Cur gibt, auf welche die 
ideale Anforderung cito tute Jucunde angewandt werden darf, so ist 
es die Krätzeur mit Schwefel oder Perubalsam. Die Hahnemann'sche 
Vorstellung von der Psora ist völlig falsch, die Krätze ist eine rein 
äussere Krankheit, kann ohne jede Gefahr eines kücktrittes nach innen 
völlig auscurirt werden. Ob unter den homöopathischen Aerzten die 
Psora noch Glauben findet? Schwerlieh ist aber der Begriff bei den 
gesinnungstüchtigen Laien schon ganz ausgerottet, die auf ihren homöo- 
pathischen Hausschatz schwören. 

Unausbleiblich wurde die Trennung der Homöopathie erst 
durch die minimalen homöopathischen infinitesimalen Arzneidosen. 
Die Lehre similia similibus eurantur, d.h. die Vertreibung eines vor- 
handenen Leidens durch ein ähnliches, aber stärkeres Medicinalleiden 
hat an sich gar nichts mit minimalen Dosen zu thun. Wenn die Natur- 
heilung einem vorhandenen Leiden gegenüber völlig ohnmächtig ist 
und ein ähnliches, aber stärkeres Medicinalleiden gegen das vorhandene 
Leiden zu Hilfe gerufen werden muss, so ist a priori gewiss nieht vor- 
auszusetzen, dass dieses „stärkere Medicinalleiden“ gerade durch 
eine sehr schwache minimale Mediein hervorgebracht werden 
könnte. Fher das Gegentheil. Die minimalen Dosen sind weder ein 
logisches, noch physiologisches Postulat des similia similibus eurantur, 
sondern eine ganz eigene willkürliche Schöpfung des Hahnemann’schen 
Geistes. 

Für seine „homöopathische Erschliessung der Kraft“ gibt er folgende 
Vorschriften. Die Arzneipflanzen werden zu reinen oder Urtineturen, 
die unlöslichen Stoffe aus dem Mineralreich zu Verreibungen oder Tri- 
turen verarbeitet. Der aus der frischen Pflanze ausgepresste Saft wird 
zur Hälfte mit Weingeist vermischt, in verstopften Gläsern Tag und 
Nacht stehen gelassen und dann das Klare abgegossen. Die so ge- 
wonnene Flüssigkeit, die durch die Anwesenheit des Weingeistes und 
das Aufbewahren im Dunkeln vor Gährung geschützt wird, repräsentirt 
die Urtinetur. Um nun diese zu erschliessen, d.h. heilkräftig zu 
machen, wird sie in folgender Weise verdünnt: Ein Tropfen der Ur- 
tinetur wird mit 100 Tropfen Weingeist oder Wasser durch einige Schüttel- 
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schläge in einem verschlossenen Glase gemischt, gibt die 1. Potenz. Ein 
Tropfen dieser I. Potenz auf’ dieselbe Weise wieder mit 100 Tropfen Wein- 
geist oder Wasser geschüttelt, gibt die Il. Potenz und so fort bis zur 
XXX. Potenz und darüber hinaus. — Die Trituren, die homöopathischen 
Verreibungen. werden in der Weise hergestellt, dass 1 Gran — 0:06 Grm. 
des Arzneistoffes mit 100 Gran Milehzucker eine Stunde lang zur I. Potenz, 
von dieser wieder I Gran mit weiteren 100 Gran zur IT. Potenz und 
aus dieser wieder die III. Potenz auf dieselbe Weise verrieben wurde. 
Das waren die 3 Trituren der unauflöslichen Stoffe, deren höhere Ver- 
dünnung dadurch erzielt wurde, dass 1 Gran der 3. Tritur in 100 Tropfen 
Weingeist gelöst wurde; die weiteren Potenzen gewann man dann wie 
oben angegeben. Dieser XXX. Potenz, in der 1 Deeilliontel 
Tropfen der Urtinetur gelöst war, bediente sich Hahmemann fast aus- 
schliesslich, da er fand, dass sie zur Heilung ausreichend war und 
niedere Potenzen hei reizbaren Personen oft gar gewaltige, zu angreifende 
Wirkungen hervorbrachten. Aber damit noch nicht genug. Es gibt so- 
gar Patienten, feinfühlig nennt sie Hahnemann, für welche diese Ver- 
dünnung selbst zu stark ist. Diese dürfen dann die mit denselben be- 
netzten Streukügelchen nur auf dieZunge nehmen; ja einige Menschen 
sind so sensibel und so reizbar, dass auch diese Arzneiwirkung schon 
zu unmittelbar ist, sie riechen nuran dem geöffneten F läschchen 
um geheilt zu sein. Eine Zeit lang setzte Hahmemann sogar für 
alle Fälle das Riechen an der X. Potenz als Norm fest. Denn die Em- 
pfindlichkeit des kranken Körpers übersteigt nach Halmemann allen 
Glauben. Derartig erschlossene Arzneimittel können schon von der 
Zunge aus, auch wenn sie gar nicht heruntergeschluckt werden. ihren 
vollen Effeet auf die Gesammtheit der übrigen Organe ausüben, ja 
wenn die Application per os et anım unmöglich ist, so reieht schon 
das blosse Auflegen der Arznei auf die empfindlichsten äusseren Theile, 
z.B. auf U nterleib und Herzgrube, nicht viel weniger bei empfindlichen 
Personen aus als das Einnehmen. Nicht unerwähnt kann bleiben, dass 
von den empfohlenen Arzneistoffen eine ganze Menge in Wasser und 
Weingeist ganz unlöslich ist, trotz seiner Behauptung, dass nach der 
dritten Verreibung alle Stoffe gelöst sind. Die Leistungen, die Halme- 
mann und seine Schüler mittels solcher Gaben erreicht haben wollen, 
sind die denkbar günstigsten. So heilte der grosse Homöopath Post- 
seeretär Lutze mit einer Dosis eines homöopathischen Mittels Kata- 
lepsie, Epilepsie, Wechseltieber, gänzliche Taubheit, Schwindsucht, Blut- 
stürze und Blutbrechen, Muttervorfälle, Unterleibsbrüche u. s. w. Nach 
mehrwöchentlicher Behandlung: Taubheit. Blindheit, Hornhautgeschwüre 
und Narben, Brustkrebs, Knochenfrass , Rückgratsverkrümmungen und 
auch Taubstumme fangen unter dieser Behandlung zu hören an. Es 
ist dies derselbe ee der in consequenter Durchführung des Hahne- 
mann'schen Gedankens von der Immaterialität der Krankheiten die 
Werthlosigkeit der Anatomie für den Arzt mit den Worten behauptete: 
„Will man seine Kenntniss in der Anatomie recht erweitern, so sehe 
man einem Fleischer bei dem Schlachten eines Schweines zu. Wer 
glaubt, dass er mehr Anatomie braucht, um heilen zu können, der irrt 
oder ist nur in dem Wahne befangen, weil er sich dies von solchen, 
die nichts weiter gekonnt haben, hat vorschwatzen lassen.“ 
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Die Intensitätszunahme mit zunehmender Verdünnung 
schreibt Hahnemann der vollständigen Aufschliessung und der grösseren 
Ausbreitungsfähigkeit des vollkommen gelösten Stoffes zu. Corpora non 
agunt nisi "soluta, ist ein uralter Satz, und sie wirken desto besser, je 
vollständiger sie gelöst sind, aber deswegen bleibt 1 Merm. Chinin 
immer doch nur ja Mgrm. und kann bei vollständigster Auflösung nie 
die Wirkung eines gut gelösten Grammes Chmin erreichen geschw eige 
übertreffen. Die 087 Potenz enthält überhaupt nur noch 1 Deeilliontel 
der wirksamen Substanz, falls also der Theil nieht mehr sein soll 
wie das Ganze, Stoff und Kraft nicht in umgekehrtem Verhältniss zu 
einander stehen sollen, muss 1 Decilliontel ram Chinin schwächer 
wirken als 1 Grm. Chinin, schwach bis zur vollen Wirkungslosigkeit. 

Folgen wir aber auch einmal Hahnemann in dem Gedankengang, 
wonach die kleinsten Dosen die grössten Wirkungen ausüben. 
Die Aussuche soll in folgender Weise geschehen. Man wählt 
diejenigen Ärzneien aus, deren Prüfung beim Gesunden ein dem bei 
der Krankenuntersuchung gefundenen, möglichst ähnliches Bild geliefert 
hat. Dann verfährt man nach Hahnemann systematisch in nachfolgen- 
der Art. Sind die charakteristischen Symptome beider die gleichen, so 
ist nach der Aufnahme des Heilmittels in den Körper des Kranken in 
kürzester Zeit Genesung erfolgt. Findet sich das vollkommen deekende 
Krankheitsbild nicht, so muss die dem Krankheitsbilde nächststehende 
Arzneiwirkung herangezogen werden. Diese wird jedenfalls eine ge- 
wisse Reihe von Symptomen zum Verschwinden bringen. Ist das erfolst, 
dann muss erneutes Krankenexamen zeigen, was jetzt noch von (sub- 
jeetiven) Symptomen übrig. Das Ergebniss leitet bei der ferneren Wahl 
der Heilmittel. So kommt man dazu, allmählich Stück für Stück 
der Krankheit zu tilgen. Nehmen wir den Fall Lungenentzündung. 
Die Natur ist nach Hahnemann ohnmächtig, mit derselben fertig zu 
werden. Die Gabe des homöopathisch gewählten Arzneimittels aber 
kann nie so klein bereitet werden, dass sie nicht noch stärker als 
die natürliche Krankheit wäre und sie nicht zu überstimmen, auszu- 
lösen und zu heilen vermöchte, so lange sie noch einige, obschon ge- 
ringe Erhöhung der Symptome über die ihr ähnliche Krankheit gleich 
nach ihrer Einnahme zu verursachen imstande ist. Nehmen wir also 
an, dass die natürliche Krankheit Lungenentzündung zu 300 ihrer 
Symptome von 1 Deeilliontel Kochsalz, zu dem Reste von 300 Sym- 
ptomen von 1 Deeilliontel Soda vollständig glücklieh überwunden ist. 
Jetzt sind nun die siegreichen Arzneikrankheiten im Körper, die Koch- 
salzkrankheit mit ihren 300 siegreichen Wirkungen und die Sodakrank- 
heit ebenfalls mit ihren 300 siegreichen Wirkungen. Wir haben schon 
früher gesagt, dass nach Hahnemann diese 600 siegreichen Arznei- 
wirkungen ohne weiters von der Naturheilung überwunden werden, wie- 
wohl sie doch weit stärker als die 600 Krankheitssymptome sind, die 
ihrerseits durchaus nieht durch die Naturheilung überwunden werden 
konnten. Doch weiter. Die Lungenentzündung ist keineswegs weder 
mit der Soda-, noch mit der Kochsalzkrankheit identisch. Kochsalz 
bewirkt zu 1 Deeilliontel 1300 Effecte, Soda deren über 1000. Wo 
bleiben diese wunderbaren Wirkungen der XXX Potenzen? Wo bleiben 
die 700, respective 1300 restirenden Arzneiwirkungen? Hahnemann 
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deeretirt glatt und einfach: sie schweigen gänzlich. Er sagt: „Beim 
Gebrauch der passendsten homöopathischen Arznei sind blos die den 
Krankheitssymptomen entsprechenden Arzneisymptome in Wirksamkeit, 
indem letztere die Stelle der ersteren (schwächeren) im Organismus 
einnehmen und sie so durch Ueberstimmung vernichten ; die oft sehr 
vielen übrigen Symptome der homöopathischen Arznei aber, welche in 
dem vorliegenden Krankheitsfalle keine Anwendung finden , schweigen 
(dabei gänzlich. Es lässt sich in dem Befinden des sich stündlich bessern- 
den Kranken fast nichts von ihnen bemerken, weil die zum homöo- 
pathischen Gebrauche nur in so tiefer Verkleinerung nöthige Arzneigabe 
ihre übrigen, nicht zu den homöopathischen gehörenden Symptome in 
den von der Krankheit freien Theilen des Körpers zu äussern viel 
zu schwach ist und folglich blos die homöopathischen, anf die von 
den ähnlichen Krankheitssymptomen schon gereiztesten und aufzereg- 
testen Theile im Organismus wirken lassen kann. um diese zur stärkeren 
Arzneikrankheit umzustimmen, wodurch die ursprüngliche Krankheit 
auslöscht.* 

An einer anderen Stelle des Organon wird im Widerspruch hie- 
mit gesagt, dass eine nur zum Theil passende Arznei Nebenbeschwerden 
errege, welche der Kranke bisher nicht wahrgenommen habe. Dieselben 
kämen aber nicht auf Rechnung des eben gebrauchten Arzneimittels, 
sondern zu ihrer Erzeugung sei diese Krankheit in diesem Körper an 
sich schon befähigt, die gebrauchte Arznei habe sie blos hervorgelockt 
und zum Erscheinen bewogen. Dazu aber sei die Arznei deswegen im- 
stande, weil sie selbst im Gesunden ähnliehe Symptome in's Leben 
rufen könne. 

Billig muss jedermann erstaunt sein, aus obigen Worten zu ent- 
nehmen, dass die in so tiefer Verkleinerung nöthige Arzneigabe viel zu 
schwach sein soll, in den von der Krankheit freien Theilen Symptome 
zu äussern und nur auf die durch die Krankheit gereizten und aufge- 
regten Theile wirken soll. Ueben denn nicht dieselben „viel zu 
schwachen“ Arzneidosen bei Gesunden ohne jede Reizung und 
Aufregung 1000 Wirkungen aus? Und dieselben Dosen, die stärker 
als die natürlichen Krankheiten sein sollen. ja so stark sind, dass man 
an ihnen nur riechen darf, dieselben Da schweigen in gesunden 
Organen des kranken Körpers gänzlich! Je nach Bedarf sind also 
die homöopathischen Dosen allmächtig oder ohnmächtig, das ist die 
bare Willkür, gegen die kein Wort der Kritik gesprochen zu werden 
braucht. 

Noch von einem anderen Gesichtspunkte aus wird von Hahnemann 
den minimalen Dosen das Wort geredet. Es heisst bei ihm: „Jede 
auf das Leben einwirkende Potenz, jede Arznei stimmt die Lebenskraft 
mehr oder weniger um, erregt eine gewisse Befindensveränderung im 
Menschen auf längere oder kürzere /eit. Man benennt sie mit dem 
Namen Erstwirkung. Sie gehört, obgleich ein Product der Arznei 
und Lebenskraft, doch mehr der einwirkenden Potenz zu. Dieser Ein- 
wirkung bestre bt sieh unsere Lebenskraft ihre Ene rgie entgegenzusetzen. 
Diese Rückwirkung gehört unserer Lebenserh: altungskraft an, eine auto- 
matische Thätigkeit derselben. Nachwirkung oder Gesenwirkung 
genannt. Die Kleinheit der angewandten Arzneigabe soll es nun be- 
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dingen, dass durch sie keine grössere Nachwirkung angeregt wird. 
als es zur Wiederkehr des gesunden Zustandes erforderlich ist. — Die 
minimalen Dosen sollen also eine höchst mannigfaltige Wirkung er- 
zielen, tausend Einzeleffeete und darüber auf die erachiedersien Organe 
und Gewebe, aber sie sollen nur eine kurze Wirkungsdauer besitzen. 
Die Wirkungsdauer eines Mittels hängt in Wahrheit von der Schnelligkeit 
seiner W ieder entfernung aus dem Körper ab, diese nicht allein von der 
ursprünglichen Lösbarkeit, sondern auch von den Verbindungen , die 
das Mittel eingeht. Bei den Arzneiprüfungen an Gesunden heisst es 
aber bei Hahnemann ganz ausdrücklich: „Die Wirkungsdauer einer 
richtig gewählten mässigen Gabe beträgt mindestens 40—50 Tage“, ist 
dies keine grössere Nachwirkung? Oder soll auch hier wieder bei 
(Gesunden und bei Kranken eine Nachwirkung sein oder nicht 
sein, je nach Bedarf? 

Erstwirkung und Nachwirkung spielen noch eine andere 
kolle in der Homöopathie. Jedes passend gewählte Arzneimittel soll 
eine je nach der Gabengrösse wechselnde, bei acuten Krankheiten 
Stunden, bei chronischen Tage dauernde Verschlimmerung vorerst 
hervorrufen. Das Ausbleiben dieser Verschlimmerung würde sogar auf 
eine nicht zweckentsprechende Wahl schliessen lassen, womit dem 
Homöopathen die Möglichkeit geboten ist, unter den etwa im gegebenen 
Falle zur Frage stehenden Heilmitteln durch einfache Erprobung in 
kurzer Zeit das Richtige zu treffen. 

Der letzte Trumpf der Homöopathie ist der Erfolg am 
Krankenbette. Derselbe soll mit so lauten Zungen sprechen, dass jeder 
Widerspruch davor verstummen muss, — doch nur für den, der den 
Fundamentalirrthum Hahnemann's betreffs der Leugnung der 
Naturheilung der Krankheiten theilt. Er kann jedoch nur von 
Unwissenden eetheilt werden. Gerade die Homöopathie mit den prä- 
tendirten W irkungen von minimalen, Deeilliontel Granen der Arznei- 
mittel hat den Nihilismus in der Mediein zeitweise zum Siege geführt. 
Da die Potenz XXX mit nihil fast vollständig identisch betrachtet 
werden dürfte, so konnte man sich für berechtigt halten, auch die 
XXX. Potenz über Bord zu werfen und allein bei hygienischen und 
diätetischen Massregeln, die weiteren Schaden abhielten, den natürlichen 
spontanen Ablauf der Krankheiten abzuwarten. Diese expectative 
Methode hat schlagende Resultate ergeben, so vortreffliche, dass auch 
jetzt noch für innere Krankheiten sie die Grundlage der Behandlung 
bildet. Unser ganzer zweiter Abschnitt des I. Theiles ist der Selbstheilung 
der Krankheiten gewidmet, weil dieselbe das ganze Fundament aller 
Therapie bildet, weil ohne den inneren Heilprocess der Natur 
es gar keine, auch keine künstliche Krankheitsheilung gibt. 
Gleich jeder anderen Behandlungsmethode hat sich auch die homöo- 
pathische darüber auszuweisen, dass ihre Resultate bessere als 
die der expeetativen Methode sind, selbstverständlich bei gleicher 
Diagnose und gleichem Krankenmaterial. Von einer solchen Beweis- 
führung zugunsten der XXX. Potenz ist nirgends die Rede, die soge- 
nannten Heilerfolge der Homöopathen können nur diejenigen täuschen, 
die nicht wissen, wie gross in jeder einzelnen Krankheit die Spontan- 
genesung bei 'blosser expectativer Methode ist. Dieser einzige 
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Stichentscheid, der für die kleinen Dosen gilt, gilt für die grossen, für 
jedes Mittel, für jede Methode. 

Die historische Gerechtigkeit erfordert es zu constatiren, dass 
Hahnemann mit seinem Glauben an den Heilwerth seiner minialen Dosen 
einer schweren Selbsttäuschung unterlag. Sie entstand durch seine 
Geringschätzung der Selbstheilung der Krankheiten. Dass bei ihm da- 
durch eine starke Selbsttäuschung entstand, geht schlagend daraus her- 
vor, dass bei der Gruppe der Krankheiten, bei welcher Selbstheilung 
nur selten stattfindet, auch die Heilkraft der Homöopathie nach 
seinem eigenen Bekenntniss versagt, das ist bei den chroni- 
schen Krankheiten der Fall. In der Vorrede der 1. Auflage seiner 
chronischen Krankheiten erklärt er selbst: „Dass der Anfang der homöo- 
pathischen Behandlung dieser Krankheiten erfreulich , die Fortsetzung 
de günstig, der Ausgang hoffnungslos gewesen ist,‘ Bei der Dar- 
stellung der Selbstheilung der Krankheiten lag es uns schon ob, den 
grossen Unterschied zu erörtern, der zwischen acuten und chronischen 
Krankheiten nach dieser Richtung obwaltet (I, pag. 176). Bei den 
chronischen Krankheiten fehlt aus den verschiedensten Gründen die 
Tendenz zu rascher Entscheidung, sei es zur Genesung, sei es zum 
Tode. Wäre die Homöopathie ein besonders wirksames Verfahren. so 
müsste dies gerade bei den chronischen Krankheiten zum Vorschein 
kommen, wo die Naturheilung so leicht versagt. Gerade das Gegentheil 
ist nach Hahnemann’s eigenem Bekenntniss der Fall. Die unumwundene 
Offenheit dieses Bekenntnisses lässt nichts zu wünschen übrig. Das 
völlige Versagen der Homöopathie in chronischen Krankheiten ist für 
ihn der Ausg: angspunkt der Psoratheorie geworden, welche diesen Defeet 
bemänteln Solkte. Es ist ihrer schon oben Erwähnung gethan. Diese 
Oftenheit betreffs der Heilbarkeit der chronischen Krankheiten beweist 
aber auch, dass das Fundament seines Glaubens betrefis der Heilbar- 
keit der acuten Krankheiten in seinem Fundamentalirrthum betreis der 
Selbstheilung dieser Krankheiten gelegen ist. Ob dieses Irrthums kann 
man über die Person milde denken, über das System nicht. 

Die Homöopathie hat Schule gemacht. Zunächst bei den Laien. 
an die Halmemann wit dem Organon der Heilkunde direet appellirt 
hatte und die er selbst zu curiren aufforderte. Wie der Goethe'sche 
Faust ein classisches Zeugniss gibt, war die öffentliche Meinung jener 
Zeit von tiefstem Misstrauen gegen die Mediein erfüllt. Lässt er doch 
seinen Faust sprechen: 


So haben wir mit höllischen Latwergen 

In diesen Thälern. diesen Bergen 

Weit schlimmer als die Pest getobt. 

Ich habe selbst den Gift an Tausende gegeben, 
Sie welkten hin, ich muss erleben, 

Dass man die frechen Mörder lobt. 


3egreiflich, dass bei solcher Stimmung homöopathische kleine 
Giftdosen den allopathischen g erossen den Rang mit Erfolg streitig machen 
konnten. Als ein unschuldiges, fast arzneiloses Heilverfahren gewann die 
Homöopathie die weitesten Kreise. Es wäre dies nicht geschehen, wenn 
nicht der scheinbare Erfolg, die Erfahrung. der Homöop: athie Vorschub 
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geleistet hätte. Auch in zahlreichen, sehr schweren Krankheiten fanden 
unzweifelhafte Genesungen unter dem Gebrauche der hochpotenzirten 
Streukügelehen statt. Post hoc ergo propter hoc, dieser gefährliche 
Trugschluss lag dem Laien nahe. Der Umfang der Selbstheilung der 
Krankheiten, der dem Arzte jener Zeit überhaupt unbekannt war, war 
dem Laien natürlich ganz räthselhaft. Scheinbare Wirksamkeit der 
Medication und sichere "Ungefährlichkeit derselben, wessen bedurfte es 
noch, um der Homöopathie einen weit verbreiteten Siegeszug in der 
Laienwelt zu verschaffen ? Sehen wir doch auch heute noch Personen 
aus den feinsten und gebildetsten Gesellschaftskreisen diesen Trug- 
schlüssen unterliegen. Das Selbstmediemiren der Laien nun gar nach 
irgend welchem homöopathischen Hausschatz ist als ein höchst gefähr- 
liches Unterfangen zu bezeichnen. Es ist mit nichten der expeetativen 
Methode der Aerzte irgendwie an die Seite zu stellen. Die ärztliche, 
expectative Methode hat unter allen Umständen auf einer genauen Dia- 
enose der localen Krankheit, wie des Gesammtzustandes des Kranken 
zu beruhen. Verziehtet sie auch zeitweise auf ein activeres Vorgehen, 
so wartet sie doch aufmerksam ab, ob nicht im Laufe der Erkrankung 
die Anzeige zu activerem Vorgehen sich bietet. Vor allem aber, — die 
expectative Methode der Aerzte entbindet nie von dem Gebot, weitere 
Schädlichkeiten abzuhalten, Körperbewegungen bei acuten Br ustkranken, 
kräftige Diät beim Fieberbeginn, Gelenkthätigkeit bei Gelenkleiden. 
Wie können Laien bei Krankheiten die weiteren Schäden verhindern, 
wenn sie die Diagnose der Krankheiten gar nicht zu stellen vermögen ? 
Und von Laien abgesehen, wie können dies diejenigen homöopathischen 
Aerzte, welehe die Anatomie verachten und in der Diagnose nicht ge- 
schult sind? 

Auch unter den Aerzten machte die Homöopathie allmählich Schule. 
1522 entstanden bereits Vereine homöopathischer Aerzte, es wurden 
Zeitschriften gegründet und Krankenhäuser mit homöopathischer Be- 
handlung in’s Leben gerufen. Damit entstanden natürlich innere Diffe- 
renzen. Zu vielfach forderte die Hahnemann’sche Theorie zum Wider- 
spruch heraus, als dass sie demselben auch seitens gläubiger Gemüther 
hätte entgehen können, und so ist denn die Zahl der Sectirer in dieser 
Seete eine ausserordentlich grosse. Alle möglichen Meinungsdifferenzen 
und die mannigfaltigsten Combinationen mit anderen Heilmethoden 
wollen noch immer als Homöopathie gelten, wie fern sie auch von: des 
Stifters Grundsätzen stehen. Es wäre unmöglich und auch wenig ertrag- 
reich, auf diese Variationen des näheren einzugehen, zur Umschreibung 
derselben begnügen wir uns mit wenigen extremen Antipoden. 

Hirschel hat 1864 in seinem Compendium der Homöopathie eine 
Vermittlung zwischen der Homöopathie und ihren Gegnern auf folgender 
Basis versucht. Er will Hahnemann’s Grundsätze unverändert lassen, 
aber folgende Lehrsätze umgestalten. Er lässt die einseitig dynamische 
Richtung und Construction Hahnemann’s fallen, meint sogar: es dürfe 
jetzt kaum noch ein Homöopath den Satz unterschreiben, Krankheit 
und Heilung entstünden nur durch dynamische Einflüsse. Ferner ver- 
wirft Ehrichel die Leugnung der Naturheilkraft mit dem ganz richtigen, 
für die ganze Mediein” geltenden Dietum: man ist jetzt mehr Physia- 
triker als je, gesteht Naturheilungen bereitwillig und häufig zu. Die 
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Psoratheorie wird fallen gelassen, nur das wahrhaft Begründete soll 
übrig bleiben,. das Brauchbare für die Behandlung der chronischen 
Krankheiten herausgenommen werden, —- aber was ist denn von dieser 
ganzen Theorie begründet und brauchbar? Auch von den neu ge- 
wonnenen Heilmitteln machen nach HHirschel die Homöopathen gern 
Gebrauch. Das Prineip similia similibus eurantur wird beibehalten, aber 
die Hahnemann’sche Deutung verworfen. Die Kritik der Homöopathen 
hat nach Hirschel die Frage ventilirt, ob dieser Grundsatz wirklich 
ein innerlich waltendes Heilprineip ist oder nur ein äusserlicher Anhalts- 
punkt, ein Weg zur Erkenntniss der Heilmittelwirkung. Er leugnet auch 
die Annahme der homöopathischen Verschlimmerungen , welche Hahne- 
mann statuirt hatte, weil das Mittel eine stärkere Krankheit als die 
ursprüngliche hervorrufen sollte. Diese homöopathischen Verschlimme- 
rungen sind theilweise Phantasiegebilde, theilweise liegen sie im Ver- 
lauf der Krankheit, nicht der Arzneiwirkung, keineswegs aber sind sie 
wesentliches Erforderniss der homöopathischen Cur. Nach Hirschel sollte 
an die Potenzirtheorie nur die Hälfte der homöopathischen Aerzte noch 
glauben, die anderen denken nur noch an die leichtere Resorbirbarkeit 
dureh feinere Lösung, Verreibung. Bau sagt sogar schlechtweg: „Poten- 
zirung durch Verdünnung ist Unsinn.“ Zur Vebertr agung der Wirkung 
der Arzneimittel von dem Gesunden auf den Kranken bemerkt Hirschel, 
dass nicht geleugnet werden könne, dass zu dieser physiologischen Er- 
fahrung noch eine wirklich therapeutische Erfahrung am Krankenbette 
die Bestätigung geben müsse. Auch vor der künstlichen Trennung der 
Erst- und Nachwi rkung der Arzneien warnt er, da man dabei Gefahr 
laufe, dass das Ganze der Arzneiwirkung verloren geht. Verworfen wird 
auch das P rineip, dass die Behandlung nach dem Symptomencomplex das 
Hauptsächliche oder Einzige sei, wobei auf Grundursache, Veranlassung 
und andere Umstände nur beihilflich geachtet werden solle, mit der 
Behauptung, Aetiologie, objective Diagnostik würden von der modernen 
a ebenso hoch gestellt, wie von jedem anderen Arzte. Ganz 
verlassen wären die Vorschriften Hahnemann’s zur Behandlung der 
en einseitigen Krankheiten, die nicht vollständig durch homöo- 
pathische Mittel zu deeken seien. Rau nennt sogar diese Vorschrift ein 
trostloses Experimentiren,, ein syinptomatisches, einseitiges Verfahren. 

Wenn dies alles fortfällt. wird man fragen, was bleibt von der 
Homöopathie? Nach Hirschel!’s Meinung immer noch der Kern der 
neuen Lehre, dieser Kern ist das Aehnlichkeitsgesetz, die Fortbildung 
fände nur in den Nebensätzen statt. Das Aehnlichkeitsgesetz erfordert 
aber, dass ein vorhandenes Leiden nur durch ein ähnliches. aber stär- 
keres Medieinalleiden überwunden wird, oder mit anderen Worten: Die 
homöopathischen Arzneimittelmüssen die krankhaften Organ- 
und Gewebsveränderungen, die sie beseitigen sollen, am 
Prüfungsobjeet in Aehnlichke it selbst erzeugen. 

Enthält das vielfach interpretirbare Wort diese Forderung, dass 
die homöopathischen Arzneimittel bei Gesunden dieselbe Kr: ınkheit er- 
zeugen müssten, welche sie bei Krankheiten heilen sollen. so muss 
dieser Beweis für jedes einzelne Mittel auch in der That angetreten 
‘werden. Wenn nach homöopathischen Angaben Cannabis sativa im ersten 
Stadium der Lungenentzündung als Speeifieum wirken soll und nicht 
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nur die abnormen Functionen des Lungenparenchyms, sondern auch 
noch die des Herzens, Magens und Darmcanals, sowie das Schleimhanut- 
gewebe des uropoetischen Systems sammt den Zuständen des Gehirns 
in integrum zu restituiren vermögen soll, so muss der Beweis geführt 
werden, dass Uannabis sativa auch beim Gesunden Pneumonie hervorzu- 
rufen imstande ist. Dieser Nachweis müsste von den Homöopathen geführt 
werden, er ist nie geführt worden. Ebensowenig der, dass Chinin bei 
Gesunden Wechselfieber hervorbringt, Eisen bei Gesunden Chlorose 
macht; auch müsste Kampfer den Typhus, Chloralhydrat den Tetanus 
schaffen. Von diesem Beweise dafür, dass die homöopathischen Arznei- 
mittel deswegen die Krankheiten heilen, weil sie dieselben bei Gesunden 
erzeugen, ist gar keine Rede. Dies Experimentum erueis ist nie geliefert. 

Das vieldeutige Wort similia similibus eurantur gestattet an und 
für sich viel unschuldigere Auslegungen, auch eine solche Auslegung, 
bei der gar kein Gegensatz zum contraria contrariis eurantur besteht. 
Besteht das simile in ähnlicher Wirkung, d. h. nur in Wirkung auf das- 
selbe Organ, so hat die simile-Wirkung einen guten Sinn. Handelt es 
sich um die Behandlung einer Gehirn-, Rückenmarks-, Herzkrankheit, 
so müssen wir Mittel anwenden, welche ähnlich wirken, d. h. ebenfalls 
und vorzugsweise auf die affieirten Organe, auf dieselbe Oertlichkeit 
wirken. Aber wenn auch in dieser Weise ähnlich, also auf dasselbe 
Organ, so dürfen sie doch nieht nach gleicher Richtung wirken, nicht 
auch ähnlich in der Tendenz. Ist das Gehirn, sind Theile des Rücken- 
marks gelähmt, das Herz schwach, so müssen die Heilmittel wohl auf 
diese Organe wirken, aber erregend, reizend, nicht gleichfalls lähmend. 
Thäten sie dies. so träte Cumnların wirkung ein, und das Uebel. 
welches gebessert werden sollte, würde geradezu verschlimmert. Von 
diesem allgemeinen Grundsatze wären nur die wenigen Fälle auszu- 
nehmen, bei denen durch Ueberreizung Lähmung hervorgerufen werden 
kann. Diese Taktik ist aber unsicher und kann zum entgegengesetzten 
Ausgang führen. Bei solcher Auffassung des similia similibus eurantur 
existirt gar kein Gegensatz zum contraria contrariis eurantur. Es werden 
Heilmittel gebraucht , welche auf das erkrankte Organ vorzugsweise 
wirken, aber mit entgegengesetzter Tendenz wie die Krankheit. Wird 
das vielberufene Stichwort aber in dieser Weise interpretirt, so bedürfen 
wir keiner Homöopathie, denn — soweit als möglich ist dies stets und 
mit Vorliebe geschehen. 

Das gerade entgegengesetzte Extrem in der Fortbildung der 
Homöopathie bildet die Isopathie. Der Trumpf similia similibus eurantur 
wurde übertrumpft durch die Parole: aequalia aequalibus eurantur. 
Es war eine Öonsequenz der Psoratheorie, die gegen Hahnemann’s Willen 
von einem Theile seiner Schüler gezogen wurde. Die von Hahnemann 
früher aufgestellte Theorie von dem unbekannten dynamischen Wesen 
der Krankheiten war dureh die Psoratheorie selbst für die chronischen 
Krankheiten ein Nonsens geworden. Früher, als man nur die Sym- 
ptome und nicht die Krankheiten kannte, musste man sich begnügen, 
die Krankheitssymptome durch ähnliche Krankheitssymptome zu schlagen. 
Jetzt, wo man die Krankheiten selbst zu kennen glaubte, musste man 
sie durch äquale Krankheiten schlagen. Hermann Gross und Lux waren 

die diesen Gedankengang verfolgten. Auch hier zeigte sich wieder 
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die Vieldeutigkeit eines solchen Stichwortes. Was heisst Gleiches mit 
Gleichem euriren? Einerseits wurde an die gleichen Organe ge- 
dacht, andererseits an die gleichen Krankheiten. Da man gegen 
die Erkrankungen menschlicher Organe das allein wahrhaft gleiche, 
nämlich gesunde menschliche Organ "nicht eingeben konnte, so gab man 
die entsprechenden gesunden Thierorgane und als besonders heilkri iftig 
galten die Eingeweide des Fuchses. Man wandte Fuchsleber gegen 
Leberkrankheiten, Fuchslunge gegen Lungenkrankheiten, Fuchshirn 
gegen Hirnkrankheiten an. “Dies alles geschah nicht blos etwa zum 
Zwecke der Substitution, wenn die Organe atrophirt waren und ihre 
Einpflanzung beabsie tigt wurde, oder ihre chemischen Produete ersetzt 
werden sollten, wie dies bei der modernen Gewebssaftthe rapie geschieht. 
Alle Organerkrankungen sollten durch die mögliehst gleichen Fuchs- 
organe curirt werden, inclusive Blutkrankheiten durch Fuchsblut. — 
Aber auch die gleichen Krankheitsursachen und Krankheitsseerete wurden 
als heilkräftig in Anspruch genommen. So kam es denn zur Anwendung 
von potenzirten Fussschweissen gegen Fussschweisse, von Wanzen gegen 
Wanzenbisse, von Psorin gegen Krätze, von Fistulin gegen Fisteln, von 
faulen Zähnen (Odontonekrosin) gegen Caries der Zähne, Spul- und 
Bandwürmern gegen Wurmbeschwerden. Dazu kamen Auswurf von 
Brustkranken (Phthisin) gegen Schwindsucht, Milzbrandgift gegen Milz- 
brand, und in der Pharmacopoea homoeopathica polyglottieca findet sich 
Vaceinin und Variolin. 

Auch zog man die äusserste Consequenz des aequalia aequalibus 
curantur in der Doetrin der Isopathie, welche forderte, das Mittel, welches 
heilen solle, müsse von derselben Krankheit desselben Menschen her- 
rühren. Man stellte von dem Körper des Krebskranken selbst das 
Autocanerin her, welches ihm helfen sollte. 

Es ist nicht möglich, diese ältere — noch viel bespöttelte Iso- 
pathie zu verlassen, ohne einen Blick auf die moderne Isopathie zu 
werfen. Es sind zweierlei verschiedene therapeutische Richtungen, um 
die es sich handelt, die eine operirt mit den gleichen Organen, die 
andere mit den gleichen Krankheitsprocessen. 

Beim Ausfall, der Atrophie einzelner Organe, der Schilddrüse, 
beim Myxödem kam man zuerst auf den Gedanken, den Ausfall durch 
künstliche Einpflanzung einer anderen Drüse, schliesslich am ein- 
fachsten durch den Genuss der Drüse, des Drüsensaftes zu decken. Diese 
Ersatz-, diese Substitutionstherapie schliesst sich in ihrem leitenden Prineip 
(lurchaus bekannten, gewohnten, therapeutischen Maximen an, wie 
dem Ersatz von Eisen, phosphorsaurem Kalk, von Salzsäure , wo sie 
fehlen. Der Unterschied besteht darin, dass wir nicht die einzelnen 
reinen chemischen Bestandtheile dem Organismus emverleiben, sondern 
ein ganzes fremdes, todtes, wenn auch noch frisches Organ, von dem 
wir voraussetzen, dass es sich in seinen massgebenden wirksameren 
Bestandtheilen noch nieht zersetzt hat. Die therapeutischen Versuche mit 
der Glandula thyreoidea, respective mit dem Tihyreoidin bei Myxödem, 
lauten günstig, minder eünstig beim Morbus Basedowii und Cretinismus. 
Alle anderen zahlreichen Versuche mit Ovarin. Spermin, Üerebrin, Me- 
dullin, Zymin befinden sich noch im Stadium der ersten Diseussion. Auch 
hier sei die Warnung ausgesprochen, die Wirksamkeit der Naturheilung 
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nicht zu unterschätzen und an dem Masse der Selbstheilung die der ver- 
meintlichen Erfolge zu prüfen, um grobe Selbsttäuschungen zu vermeiden. 
Die Isopathie mit den gleichen Kr ankheitspr: ocessen hat ihre 
feste Stütze in der uralten Beobachtung, dass zumeist die überstandenen 
Infeetionskrankheiten Immunität hinterlassen. Dass auch milde Krank- 
heitsformen Immunität gegen schwere Formen derselben Gattung hinter- 
lassen, Kuhpocken also gegen wahre Menschenblattern, wurde von Jenner 
hinzugefügt und von P asteur für den Milzbrand erweitert. Ein Ver- 
ständniss für diese empirischen und experimentellen Thatsachen wurde 
dadurch angebahnt, dass nach dem Ueberstehen einer Vergiftung mit 
Mikrobengiften i im Blute Gegengifte, Antitoxine aufgefunden werden, und 
dass bei Cholera und beim Ty yphus sich Stoffe im Organismus finden, 
welche die Cholera- und Typhusbaeillen abtödten und auflösen. In der 
Serumtherapie benutzen wir die fertigen antitoxischen und antibakteriellen 
Säfte zu Schutz- und Heilzwecken für andere Individuen. Ueber die sehr 
räthselhaften Antitoxine hat Ehrlich neuerdings die Hypothese aufgestellt: 
„Dieselbe Substanz im lebenden Körper, welche, in der Zelle gelegen, Vor- 
aussetzung und Bedingung einer Vergiftung ist, wird Ursache der Heilung, 
wenn sie sich in der Blutflüssigkeit befindet.“ Der alte, oft als paradox 
angesehene Spruch des Hippokrates: „Dasselbe, was Krankheit erzeugt, 
heilt sie auch“, würde durch die Translocation eine Motivirung und 
Erklärung finden. „Mit Giften kann man nieht immunisiren, ohne lebende 
Theile zu veränderter und erhöhter Thätigkeit zu reizen, und ohne mehr 
oder weniger ausgesprochene Krankheitssymptome. Durch die Inan- 
spruchnahme von Zellsubstanz für die Giftneutralisirung entsteht ein 
Defeet in der Zelle, der durch Regeneration gleichartiger Substanz er- 
setzt wird. Dabei wird mehr antitoxische Substanz gebildet, als aus- 
gefallen ist. Der Ueberschuss an regenerirter antitoxischer Substanz wird 
von der Zelle ausgestossen und vom Blute aufgenommen, und je öfter 
durch erneuerte und gesteigerte Giftbehandlung der Regenerationsprocess 
angeregt wird, umsomehr sammelt sieh Antitoxin im Blute an, was durch 
die Serumtherapie in der Praxis ausgenutzt wird. Die Immunisirung mit 
Hilfe eines Giftes ist eben eine mittelbare; es bedarf zu ihrem Eintritt 
einer Mitwirkung lebender Theile. Die Immunisirung mit Antitoxin ist 
eine unmittelbare.“ (Behring’s Marburger Rede vom 27. Januar 1898.) 
(Näheres bei den Allgemeinen Therapie der Infeetionskrankheiten.) 
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Ungleich weniger einflussreich wie die Wirksamkeit Hahnemann's 
war die von Rademacher. Rademacher hat sich nur an die Aerzte ge- 
wandt, nie an das Laienpublieum, und so konnte er nie einen gleich 
extensiven Erfolg hervorhringen. Aehnlich sensationell konnte er aber 
auch auf die Aerzte nicht wirken wie Hahnemann, da seine Lehre und 
besonders auch seine Massregeln nieht in einen gleicheinschneidenden 
Widerspruch wie die Homöopathie gegenüber der geltenden Mediein 
traten. Die Rademacher’sche Schule ist daher als eine im Erlöschen 
begriffene anzusehen, nachdem sie nie eine umfangreichere Wirksam- 
keit ausgeübt hat und nur einen sehr kleinen Bruchtheil der Aerzte 
zur Nachfolge gereizt hatte. 

Joh. Gottfr ied Rademacher (1772—1849) begründete sein Heil- 
system durch die Schrift: „Rechtfertigung der Erfahrungsheillehre der 
alten scheidekundigen Geheimärzte (Par es und seine Schule).“ Gleich 
Hahnemann entstammte er dem Ende des vorigen Jahrhunderts, d.h. 
einer Periode der Mediein, die ungemein reich an _ medieinischen Theorien 
und ganz arm an wissenschaftlicher Therapie, d.h. an einer kritisch 
gesichteten Heilerfahrung war. Das gerade herrschende System war 
das gefährlichste, das unter solchen Umständen herrschen konnte, die 
Brown'sche E rregungstheorie. Von dem Grundsatze aus, dass alle Krank- 
heiten als Folgen mangelhafter Reizung, von zu viel oder zu wenig 
Reiz, aus directer oder indireeter Schwäche hervorgehen, wurde der 
gesammte Heilapparat auf „sthenisch“ oder „asthenisch“ gestimmt. So 
entstanden die ellenlangen Recepte., die kolossalen Arzneimittel- und 
Giftgaben. Die Cur wurde dadurch oft gefährlicher als die Krankheit. 
Die Erfahrung, auf die man sieh für das Brown’sche System wie für 
Jedes andere berief, war eine vollständig trügerische, denn es fehlte 
der Gegenbeweis: wie verlaufen die Krankheiten bei expectativer Be- 
handlung, lediglich unter Verhütung neuer Schädlichkeiten , ohne jedes 
thatkräftige Eingreifen? In dem geschichtlichen Abschnitte ist schon 
geschildert , dass man sieh aus humanen Riücksiehten scheute , beim 
Menschen ein solches Experiment zu machen, bis die scheinbaren Er- 
folge der Homöopathie dazu den Muth gaben (I, pag. 43). Auf Heil- 
erfahrumeen hat sich jedes therapeutische System berufen, konnte sich 
auch ein jedes berufen, auch das Brown’sehe, denn für alle fehlte der 
(segenbeweis. 

Aus diesem Milieu ging auch Rademacher hervor, mit diesem 
Massstabe sind auch seine Heilerfahrungen zu messen. Im Widerwillen 
gegen den Brownianismus kam Kademacher zu folgenden besonderen 
Anschauungen. Krankheit ist ein eigenthümliches, ausserhalb der Grenzen 
unseres Verstandeswissens liegendes, feindliches Ergriffensein des Lebens. 
Krankheitsform hingegen ist eine Gruppe von Zufällen, welche sich 
als gestörte Verrichtung einzelner Organe äussert und dem Kranken 
als Beeinträchtigung des Gesundheitsgefühles erscheint. Krankheitsform 
ist also die sinnliche Erfahrung des Unerkannten und Unerkennbaren, 
das wir Krankheit nennen. Das Wesen der Krankheit ist uns 
nur durch sein Verhältniss zur Heilwirkung der Arzneien 
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sinnlich erkennbar. Es gibt daher für unseren Verstand so 
viel erkennbare Krankheiten, als Heilmittel in der Natur 
sind. — Nicht eine unbefangene Auffassung der Krankheiten als Natur- 
processe mit spontanem Verlauf und Ablauf bildet also hier das Funda- 
ınent, den Ausgangspunkt der Betrachtung, sondern das trügerischeste 
Moment, das es bei Krankheiten überhaupt gibt, ex juvantibus. Die 
Betrachtung der Krankheiten ex juvantibus remedis übersieht voll- 
ständig die Selbsthilfe der Natur. Rademacher's hiedurch ganz unkri- 
tische Erfahrung hat ihn nun gelehrt, dass sich zweierlei Arten von Heil- 
mitteln finden. Einige wenige wirken- allgem ein auf den Gesammtorganis- 
mus, vermögen, wo nicht alle, doch die meisten Krankheitsformen zu be- 
seitigen, vielseitig Genesung zu bringen. Er nennt sie Universalmittel. 
Ihnen gegenüber stehen dann andere, die nur auf bestimmte Organe 
wirken, auf Leber, Nieren, Lungen ete. Nach den Arzneimitteln benennt 
er nun die Krankheiten. Er kennt drei Universalmittel: Kupfer, Eisen, 
cubischen Salpeter, also auch drei Universalkrankheiten : Kupfer-, Eisen- 
und Salpeterkrankheiten. Organmittel will er eine grosse Zahl gefunden 
haben, dem entsprechend auch eine grosse Zahl von Örgankrankheiten, 
in der Leber z. B. eine Schellkraut-, Frauendistel-, AN erpentin- und 
@Quassiakrankheit. Die Diagnose der Krankheiten wird erschwert durch 
die Mischung mehrerer Universalkrankheiten, z. B. Eisen- und Kupfer- 
krankheit, einer Universalkrankheit mit einer oder mehreren Organ- 
krankheiten und unter mehreren gleichzeitigen Organkrankheiten durch 
die Sonderung zwischen Urorg anerkrankungen und eonsensuellen Leiden, 
die sich vor ie Uraffeetion in den Vorder, grund dringen können. 

Nur der Therapie gelingt dann die Scheidung , die Diagnose der 
Krankheiten. Probeweise sind so lange Arzneien anzuwenden, 
bis man das richtige Mittel gefunden hat. Weder aus dem Namen 
der Krankheit, noch aus dem Wesen des Krankheitsprocesses lässt sich 
das richtige Mittel finden, es muss vielmehr durch Proben und prak- 
tischen Takt eruirt werden. Am meisten hilft noch dem Arzte die Be- 
rücksichtigung der epidemischen Constitution und was bei den zur Zeit 
herrschenden "Krankheitsfällen nützt. Alle anderen Hilfsmittel sind un- 
sicher und trügerisch. Da von den Universalheilmitteln Salpeter und 
seine Verwandten als Antiphlogistica, Eisen und seime Verwandten als 
Tonica, Kupfer und seine Verwandten als Alterantia neryina anzusehen 
sind. so hat man nach Rademacher nieht die Diagnose auf Pneumonie 
zu stellen, sondern auf eine Kupfer-, Eisen- oder Salpeter- 
pneumonie. Und wie in der Leber die oben genannten Krankheiten 
nach den Arzneimitteln zu scheiden sind, so analog in jedem anderen 
Organ. 

Die Rademacher’sche, nach dem Arzneimittel bezeichnete Krank- 
heit kann sich Jahre hindurch gleich bleiben, sie ist alsdann ein Morbus 
stationarius. Bisweilen aber ändert sich die Krankheit in ihrem Wesen, 
während sie die Form festhält, d.h. aus einer Schellkrautleber- 
krankheit wird eine Breehnuss- oder Quassialeberkrankheit. 
Dass die Leberkrankheit keine Schellkrautleberkrankheit 
ist. wird nur bewiesen durch die Erfolglosigkeit des Schell- 
krautes. Dann muss die Anwendung der übrigen bekannten Heilmittel 
auf das Organ probirt werden, um den Charakter zu erkennen, und 
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immer weiter probirt werden, bis das wirksame Mittel gefunden ist. 
Das ist für den Rademacher'schen Arzt eime schlimme Zeit, er steht 
„verblüfft, aus allen seinen Himmeln gerissen da und er, der "bisherige 
Heilmeister, ist eine arme unglückliche Creatur“. Tritt zum Morbus 
stationarius noch ein Morbus intereurrens hinzu , so ist trotz aller 
Schwierigkeit der Frage die Entscheidung doch leichter, weil es sich 
beim Morbus intereurrens meist um Universalkrankheiten handelt und 
es deren doch nur drei gibt. Das Fortbleiben der Symptome nach 
‚gewissen Mitteln, d.h. also durch gewisse Mittel ist das mass- 
gebende Moment, auch für die Diagnose, die anderweitige Klinische 
Beobachtung tritt in den Hintergrund, der Leiehenbefund wird werth- 
los. Wenn ein Rademacherianer scheinbare Lebersymptome durch ein 
Lebermittel vertrieben hatte, bei dem durch einen Aline Unglücks- 
fall erfolgten Tode jedoch die Leber sieh ganz gesund erwies, der Magen 
aber krank , so brauchte er keinen diagnostischen zuzustehen, 
er war nach seiner Theorie berechtigt zu sagen: Das Urleiden war ein 
Leberleiden, das habe ich durch meine Lebermittel vertrieben, das 
Magenleiden war nur ein consensuelles. Die Vertreibung der flüchtigen 
und daher leicht von selbst schwindenden Symptome war bei diesen 
Curen das massgebende. 

Rademae her’s Heilmittel sind ihm vielfach eigenthümlich, wie schon 
aus den speciellen Angaben hervorging. In der "Dosirung hielt er sich 
streng an die allopathischen Gaben, war ein Freund von grossen 
Dosen und verwarf die homöopathen Minimaldosen durchaus. 

3ei der Rademacher’sehen Erfahrungsheillehre war der Wunsch des 
Gedankens Vater, der Wunsch nach prädestinirten, empirisch auffind- 
baren Arzneimitteln gegen jede Krankheit, gegen jedes Organ. Es ist 
der alte Wunsch nach Specifica. Dieser Wunsch führte in einer Zeit, 
in der der Umfang der Selbstheilung unbekannt war, zu argen Illu- 
sionen, zumal die Grundkrankheiten noch wenig bekannt waren, die 
Krankheitssymptome vielfach überschätzt wurden. Es lässt sich nicht 
sagen, dass diese Erfahrungsheillehre auch nur für die Geschichte der 
Mediein eine einflussreiche Rolle gespielt hat. Wenn sie auf eine Weile 
unter den Aerzten Anklang fand, so lag dies an der Trostlosigkeit der 
damaligen Therapie und an den gern gehesten und gepflegten Hott- 
nungen auf eine einflussreiche Therapie. Vielleicht gelang es doch durch 
Probiren, für das erkrankte Organ das wirksame Mittel zu finden. Doch 
bald galt von den Rademacherianern selbst das obige Wort: „es ist 
eine schlimme Zeit für den Arzt, er steht aus allen seinen Himmeln 

gefallen verblüfft da und er, der bisherige Heilmeister, ist eine arme 
unglückliche Ureatur“ ; denn die Zahl der Speeifiea ist bis zum heutigen 
Tage eine ganz geringe geblieben. 

Literatur: Joh. Gottfried Rademacher, Rechtfertigung der von den Gelehrten 
misskannten verstandesrechten Erfahrungsheillehre der alten scheidekundigen Geheim- 
ärzte und specielle Mittheilung des Ergebnisses einer 3öjährigen Erprobung dieser Lehre 
am Krankenbett. 4. Aufl. 1851— 1852. 

Gegner: Jürgensen, Die wissenschaftliche Heilkunde und ihre Widersacher. Voll- 
mann's Samml. klin. Vortr. 1876, Nr. 106. — Haeser, Geschichte der Medicin. 2. Aufl. 
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Die Naturheilkunde. 


Naturheilkunde ist ein leicht missverständliches Wort. Es ist nicht 
die Kunde von der Natur-, d. h. von der Selbstheilung der Krankheiten, 
ihrer Entstehung, ihren Leistungen und Grenzen. In diesem Sinne, d.h. 
im Gegensatz zur Kunstheilung ist das Wort „Naturheilkunde“ gar nicht 
in Gebrauch. Sie will durchaus keine blos expeetative Methode 
sein. Bei höchster Werthschätzung der Naturheilkraft will sie dieselbe 
vielmehr zweekmässig und sehr energisch unterstützen. Weit entfernt von 
Passivität und blossem Zuschauen, ist die Naturheilkunde eine ganz 
active Methode, theilt also auch die möglichen Fehlerquellen, die dem 
spontanen Gange der Krankheiten gegenüber jedes Eingreifen haben 
kann. In der Naturheilkunde soll die Naturheilkraft zwar zweckmässig 
unterstützt werden, doch nur durch einen kleinen Kreis von „Naturheil- 
mitteln“. Auch dieses Wort „Naturheilmittel“ ist kein wissenschaftlich 
haltbares Wort. Den Gegensatz von Naturheilmittel bilden Kunstheil- 
mittel, doch lässt sich die Naturheilkunde nicht etwa als diejenige Therapie 
definiren, die grundsätzlich mit allen natürlichen, d. h. den von der Natur 
gegebenen Heilmitteln operirt. Die Entwieklungsgeschichte der Natur- 
heilkunde hat eigene Wege eingeschlagen. Sie ist kurz folgende: 

Zwei schlesische Bauern waren es, die zu Anfang dieses Jahr- 
hunderts der im Volke vielfach schlummernden Abneigung gegen die 
giftigen Arzneimittel und gegen eingreifende verdächtige Impfungs- 
Methoden durch Verbannung dieser Curen Ausdruck gaben. Es waren 
die Nachbarn Vincenz Priessnitz (1799—1851) in Gräfenberg und Joh. 
Schroth (1800—1856) zu Lindewiese am Fusse des Gräfenberges. 
Leicht möglich, dass die Nachbarschaft auch die Coneurrenz geweckt 
hat. Priessmitz eurirte alles und jedes mit Diät und kaltem Wasser, 
Schroth, von der Beobachtung ausgehend, dass hagere Thiere zäher und 
widerstandsfähiger sind, alles mit Hunger- und Dursteuren. Die Un- 
kenntniss des Umfanges der Selbstheilung , die der ganzen damaligen 
Therapie zugute kan, die auch der Homöopathie und Rademacher's 
Erfahrungsheillehre so grossen Vorschub geleistet hat, kam natürlich 
auch der” Naturheilung zustatten. Alle diese Methoden konnten sich auf 
Heilungen berufen , alle auf Erfahrung, denn die Selbstheilungen 
im grossen zuhindern, waren sie alle natürlich nicht imstande. 
Wie weit sie in einzelnen Krankheiten günstig oder ungünstig wirkten, 
darüber fehlte bei dem völligen Mangel einer kritischen correeten 
Statistik der Selbstheilungen jeder 1 Massstab , jeder Richter. Bei der 
Laienbehandlung kam noch die völlige U nsicherheit der Diagnose 
hinzu, so dass mit den gleichen Krankheitsbezeichnungen vielfach 
ganz verschiedene Krankheiten belegt wurden, welche ähnliche Sym- 
ptome aufzuweisen hatten. 

Die Naturheilkunde machte zunächst bei den Laien Propaganda. 
Für sie sprach das alte Misstrauen gegen die Giftapotheke und die Ab- 
neigung auch gegen die kleinsten Operationen, die scheinbare Unschuld 
der, physikalischen natürlichen Heilmittel und die Genesung in immer- 
hin schweren Krankheiten. Bald bemächtigten sich auch Aerzte der 
Naturheilkunde und gründeten Curanstalten , in welehen mehr oder 
minder exclusiv die Naturheilkunde gepflegt wurde. Aus diesem sehr 
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regen Kampf der Meinungen hat sich das Urtheil herauskrystallisirt, 
dass bei Festhaltung des W iderspr uches gegen jede Einseitigkeit anerkannt 
werden muss, dass von der alten Mediein die physikalischen Heilmittel 
unterschätzt worden sind. Sie sind sehr einflussreich auf unseren Orga- 
nismus und es kann in acuten wie auch in chronischen Krankheiten sehr 
viel mit ihnen geleistet werden. Dies allgemeine Urtheil gilt zunächst 
und vorzugsweise von der Hydropathie, die sich gegenwärtig zu einer 
allgemein anerkannten medieinischen Disciplin emporgerungen hat. Es 
gilt aber auch von anderen Behandlungsmethoden, den Luft- und Licht- 
euren, den Hunger-, Durst- und mannigfaltigen diätetischen Ouren, die 
dureh das Naturheilverfahren zum Ersatz, der Arzneimittel vielfach 
eultivirt worden sind. Die wissenschaftliche Therapie muss geneigt sein, 
alle kritisch gesichteten Heilerfolge in einer wohldiagnostieirten 
Krankheit anzuerkennen und sie zu acceptiren, sobald sie bessere 
Resultate als die Spontanheilung ergeben. Doch verwirft sie hier 
wie überall jede Einseitigkeit. Die wissenschaftliche Therapie prüft mit 
dem obigen Massstabe alle Heilmethoden, die physikalischen wie die 
chemischen, die mechanischen wie die psychischen. Sie verwirft a priori 
keine. Auch offenbare Nachtheile muss sie in den Kauf zu nehmen 
bereit sein, wenn die kritische Prüfung des Krankheitsverlaufes unter 
der gefährlichen Medieation ein besseres Schlussresultat ergibt als beim 
Spontanverlauf oder unter milderer Behandlung. Nur die therapeutische 
Erfahrung am Krankenbett ist massgebend, aber eine kritische, wohl- 
gesichtete Erfahrung in gut diagnostieirten Krankheitsfällen. 

Das grundsätzlich arzneilose Heilverfahren, von dem die 
Naturheilkunde ursprünglich ausging, ist jedoch von der wissenschaft- 
lichen Therapie völlig zu verwerfen. Die chemischen Heilmittel sind 
ebensogut Heilmittel wie die physikalischen. Gifte und Arzneimittel sind 
oft Bezeichnungen für dieselben Stoffe. In stärkeren Dosen Gifte, sind 
sie in kleineren Dosen unschuldige, viel gebrauchte Arzneimittel. Auch 
unter unseren diätetischen Mitteln gibt es ausser dem Alkohol viele 
alltägliche Genussmittel, Coffein, Thein, Vanillin, welche in stärkeren 
Dosen giftig wirken. Dasselbe ist mit ätherischen Oelen, auch mit dem 
Kochsalz der Fall. Vollständige Verwerfung aller Stoffe, die im Ueber- 
mass giftig wirken können, würde auf Proseription eines guten Theiles 
unserer Nahrung hinauskommen. Mit dem Kochsalz müssten auch unent- 
behrliche Bestandtheile derselben wegfallen. Diese Giftfurcht rührt von 
einer chemisch naiven unwissenden Zeit her. Wir geben die chemischen 
Heilmittel meist in Dosen, in welchen sie noch nicht giftig wirken. Die 
Giftwirkung meiden wir gemäss unserer Kenntniss der Giftdosen. Wo 
wir sie in giftigen Dosen geben, da geschieht es nur, weil das Uebel, 
das wir bessern wollen, gefährlicher, bedenklicher ist als das Gift, 
das wir einbringen. Meist verlässt auch das letztere den Körper in 
bemessener Zeit. Dies der principielle Gesichtspunkt gegenüber der 
angeblichen Vergiftung. Wie weit in einzelnen Krankheiten das arznei- 
lose Heilverfahren ebenso weit (eito, tute, jucunde) kommt wie 
das arzneiliche, ist eine Frage, die bei jeder einzelnen Krankheit 
und oft sogar in verschiedenen Fällen der gleichen Krankheit verschieden 
zu beantworten ist. Wir haben eine Reihe unentbehrlicher Arznei- 
mittel, von denen nur hervorgehoben werden mögen: Chloroform oder 
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Schwefeläther zur allgemeinen Narkose, Cocain, Morphium zur örtlichen 
Narkose, Chloralhydrat gegen Tetanus, Atropin zur Pupillenerw eiterung 
die sämmtlichen Äntidote gegen Gifte, Perubalsam gegen Krätze, die 
Anthelmintica gegen Eingeweidewürmer, Chinin und Arsenik gegen 
Malaria, Arsenik gegen "zahlreiche Hautkrankheiten, wie allgemeine 
Ekzeme, Psoriasis vulgaris, Lichen, Urticaria ehronica und gegen bös- 
artige Ly mphome , Quecksilber und Jodkali gegen Syphilis, 2°%/,ige 
Argentum nitrieum-Lösung gegen Blennorrhoea neonatorum, Jod gegen 
Strumen, Salieylsäure gegen acuten Gelenkrheumatismus, Digitalis zur 
Verlangsamung der Herzaction. Ferner die entgiftenden und entleerenden 
Brechmittel, die zahlreichen und noch immer wünschenswerthen Laxantia, 
Hypnotica und Antiseptica. Weiter die Wirkung des Theers gegen 
Ekzem, Psoriasis, Prurigo, des Chrysarobins gegen Psoriasis, die Ein- 
athmung des Terpentinöls gegen Bronchitis putrida und Lungengangrän, 
die Wirksamkeit des Thyreoidin gegen Myxödem. Wer würde als 
Kranker bei Gallensteinkolik und in analogen Schmerzanfällen geneigt 
sein, sich aus theoretischen Gründen des Segens des Opiums zu berauben? 

Ebensowenig kann die Berechtigung der Opposition der Natur- 
heilkunde gegen die natürlichen Mineralwässer anerkannt werden. 
Von früh an galten diese natürlichen Mineralwässer gerade bei den 
Naturvölkern als sichtbare Gaben der Gottheit und waren schon im 
grauen Alterthum in Gebrauch. Früh wurden diese Wässer schon in 
Alaunwässer, Schwefel- und Stahlwässer unterschieden. Die grosse 
Verdünnung der wirksamen Bestandtheile gestattet jede nur 
wiünschenswerthe Graduirung. Die Fureht vor Giftwirkung lässt 
sich umsomehr ausschliessen. Es eilt daher für die natürlichen Mineral- 
wässer im vollstem Umfange, was vorher gegen das arzneilose Heil- 
verfahren gesagt worden ist. Es liegt nicht der geringste Grund vor, 
die Kranken des Segens zu berauben, den Karlsbad bei Gallensteinen 
und anderen Leberkrankheiten, Wildungen für Nierensteine, Marienbad 
gegen Magen- und Dar mkatarrhe, Ronceeno gegen Haut- und Blutkrank- 
heiten, Pyrmont gegen Chlorose bieten. 

Die Vortheile, welehe die Kuhpockenimpfung gegenüber der 
so überaus gefährlichen Pockenkrankheit hervorbrachte, waren so durch- 
schlagende, dass der Widerstand, den die Naturheilkunde aus rein 
theoretischen Gründen entgegenstellte, mit vollem Rechte unbeachtet blieb. 
Durch die Einführung des Kälberimpfstoffs sind überdies die Gefahren, 
welehe aus der Vernachlässigung der vorgeschriebenen Regeln bei 
Uebertragung humanisirter Lymphe eintreten können, gänzlich eliminirt, 
so dass der weiteren Ausbreitung des Impfverfahr ens auf 
andere Krankheiten gar keine berechtigten Bedenken entgegenstehen. 
Bei Hydrophobie und Diphtherie hat die Impfung neue Erfolge errungen, 
wie auch bei zahlreichen Thierkrankheiten. 

Der in der Therapie zur Anwendung kommende elektrische 
Strom ist ein Kunstproduet wie die ganze Elektrieitätslehre, ein 
freier Erwerb des menschlichen Geistes, einer seiner stolzesten 
Ruhmestitel. Seine Anwendung gestattet jedwede Graduirung. Von theo- 
retischen Einwänden dürfen wir daher ganz absehen. Sein Gebrauch 
findet nur diejenigen Grenzen, welehe durch den nachweisbaren Vortheil 
gesetzt sind. 
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Während. wir die Verwerfung dieses grösseren Kreises von Heil- 
mitteln seitens der Naturheilkunde weder für geboten, noch für zweck- 
mässig anzuerkennen vermögen, können wir andererseits ebenso wenig 
den engen Kreis der von ihr gestatteten Heilmittel als unschuldige 
und ungefährliche betrachten. Nach dieser Richtung existirt ein greif- 
barer Unterschied zwischen der Homöopathie und der Natur- 
heilkunde. Die Homöopathie operirt mit an sich unwirksamen Mitteln. 
Dieselben können nichts nützen, von den verpassten Gelegen- 
heiten abgesehen, können sie aber auch nichts schaden. Ganz 
anders die sogenannten Naturheilmittel. Sie sind wirksam, nicht 
minder, zum Theil mehr, wie die viel gefürchteten chemischen 
Heilmittel. 

Was viel nützen kann, kann auch, wo es unangebracht ist, stark 
schaden. Das Privilegium der direeten Unschädlichkeit, welches 
die Homöopathie für sich beanspruchen kann, fällt bei der Natur- 
heilkunde völlig aus. Die Naturheilkunde ist daher in Laienhänden 
ein viel gefährlicheres Instrument als die Homöopathie. Irrthümer in 
der Diagnose der Krankheit, wie des Gesammtzustandes des Kranken 
können durch die Tragweite der Naturheilmittel weit verderblicher 
werden, wenn nicht vorsichtig mit ihnen temporisirt wird. Das Prä- 
dieat „unschuldig“ kann die Naturheilkunde nicht für sich 
be anspruchen. Dies zur allgemeinen Charakterisirung. Zur speciellen 
Würdigung des exelusiven Heilsy stems wäre F olsendes hinzuzufügen. 

Die Hy dropathie ist ein mächtiges und vielseitiges Heilmittel. “Wenn 
auch in manchen früheren Perioden von einzelnen hoch geschätzt, ist sie 
doch immer, offenbar wegen der vielfachen Unbequemlichkeit und Gefähr- 
lichkeit der Wassereuren, in den Hintergrund getreten. Auch hier ist es 
nur historische Gerechtigkeit, anzuerkennen, dass es dem Bauer Priessnitz 
erst gelungen ist, die Hydropathie dauernd zur allgemeimen Geltung zu 
bringen. Wie bei allen derartigen Reformen ging es nicht ohne Ein- 
seitigkeit, ohne Uebertreibung ab, die Entwie klunesgeschichte der Mediein 
hat nur das Gesammtfaeit zu constatiren. Die Hydropathie ist nun in 
ihrem vollen Werthe anerkannt, Zeugniss dessen die Darstellung der- 
selben oben, II, pag. 65—188. Mag der Unterricht in der Hydropathie 
und ihre Einführung in die Praxis vielfach vieles zu wünschen übrig 
lassen, ihre theoretische Vollbereehtigung steht ausser Frage. An dieser 
Stelle handelt es sich um das entgege ngesetzte Extrem, um die exelu- 
sive Cultivirung der W asserheilkunde seitens der Wasser- und Natur- 
ärzte. Da muss denn gesagt werden, Bi so vielseitig die Hydropathie 
verwendet werden kann, sie weder unbedenklich ist, noch auch 
alles zu leisten vermag. Es gibt keine Krankheit, ‘die nicht von 
Hydropathen behandelt, und keine Anwendungsmethode, die nicht bei 
jeder Krankheit empfohlen worden wäre. Jeder Wasserarzt schreibt den 
verschiedensten hydriatischen Methoden gleich gute Erfolge zu. „Die In- 
dividualität des Kranken, seine Kräfte, Ernährung, die Beschaffenheit 
seiner Haut und seines Nervensystems ist das Wichtigste, nicht die 
Species seiner Krankheit.“ „Die Hauptaufgabe ist nicht in der Er- 
forschung der Technik gelegen, sondern in der Erforschung der Dosirung, 
die eine entsprechende Reaetionswirkung hervorruft. Diese Reaction in 
jedem Falle in gewünschter Weise zu erzielen, zu überwachen und zu 
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lenken, ist die Hauptaufgabe des Hydrotherapeuten. Bis zu einem ge- 
wissen Grade ist die Hydrotherapie ebenso wie jede andere Therapie 
noch immer mehr eine Kunst als eine Wissenschaft.“ Auch solche Sätze 
lesen wir: „Das kalte Wasser ist in den Händen des gewandten Em- 
pirikers ein kostbarer Schatz, in den Händen des unkundigen Theo- 
retikers ein Greuel.“ „Manche Wasseranwendungen von gleicher Dauer 
und gleicher Stärke wirken bei gleichgestimmten Individuen oft grund- 
verschieden.“ Es wird der unparteiischen Klinik vorbehalten bleiben, 
der Hydrotherapie ihren berechtigten Werth unter allen anderen 
Heilmitteln zuzuweisen, insbesondere die Contraindicationen festzu- 
stellen, welche bei Krankheiten der Lunge, des Herzens, der Gefässe etc. 
vorwalten. 

Die Naturheilkunde operirt ferner mit diätetischen Curen als 
einem ihrer wichtigsten Heilmittel. Hunger- und Dursteuren , Unter- 
ernährungs- und Ueberernährungseuren sind von je überall in der Mediein 
als von massgebender Wichtigkeit anerkannt, sie gehören grösstentheils 
zum ältesten Inventar der Mediein. 

Hungercuren galten mehr oder minder für nothwendig in acuten 
Dyspepsien, auch in einzelnen chronischen Magenleiden, besonders dem 
Uleus ventrieuli, auch in Allgemeinleiden, wie Plethora , Polyämie, 
während nahrungsarme Kost als Fieberdiät für längere Fieber jetzt 
ganz aufgegeben ist. Hunger ist unausbleiblich in allen Fällen, in denen 
absolute Ruhe für den Kranken geboten ist, bei Peritonitis, nach Apo- 
plexie, bei Gehirncongestion. Die Allgemeinbehandlung bei Aneurysmen 
versucht durch Herabsetzung der Herzenergie mittels Ruhe, Entziehungs- 
diät der Ausdehnung des Arteriensackes vorzubeugen und seine Aus- 
füllung durch Fibringerinsel herbeizuführen. Schon in den hippokra- 
tischen Schriften wird die Forderung gestellt, jeden derartigen Kranken 
durch strengste Diät und Aderlässe zu einem siceissimus und exsanguissi- 
mus zu machen (I, pag. 213). Die Hungereuren werden jetzt so viel 
als möglich durch Unterernährungscuren ersetzt, auf welche bereits 
I, pag. 501 ausführlich eingegangen wurde. 

Bei der grossen Empfindlichkeit des Menschen gegen Durst sind 
meist die Hungereuren nicht mit Dursteuren verbunden gewesen, im 
Gegentheil war bei der Hungercur Trinken gestattet, ja geboten. 
Schroth war es zuerst, der eine besondere Dursteur (auch Trocken- 
oder Semmeleur genannt) einführte. Der leitende Gedanke, die mög- 
liehste Entziehung von flüssiger Nahrung und dadurch bedingte Ein- 
diekung des Blutes soll in folgender Weise erreicht werden. Trockene, 
gut ausgebackene, zwei bis drei Tage alte Semmeln können nach Bedarf 
gegessen werden. Dazu Brei von Reis, Grütze, Hirse. Das wesentlichste 
ist die allmähliche Reduetion des Getränkes von etwas Haferschleim 
mit Zucker und Citronensaft in der ersten Woche, bis täglich einem 
Weinglas mit etwas Wasser und Zucker, bis alsdann auch "dies ganze 
Quantum nur alle zwei Tage getrunken werden darf. Dies Getränk- 
minimum muss wochenlang eingehalten werden. Es werden damit all- 
abendlich Einhüllungen des Kranken in mehrere in kaltes Wasser ge- 
tauchte Leintücher verbunden, von denen er erst am Morgen wieder 
befreit wird. Empfindet der Patient an trockenen Tagen quälenden 
Durst, so geniesst er ein in Wein eingetauchtes Semmelstückchen oder 
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ein halbes Glas Wein, aber schluckweise. Dies Verfahren ist sehr 
einflussreich auf den Organismus. Durch die erhebliche Wasserver- 
minderung in der Nahrung entsteht ein Verlust an Körpergewicht, der 
sich nach dem Aussetzen ae Cur nach einiger Zeit wieder auseleicht. 
Mehrfache Wiederholungen solcher Curen können sogar eine Erhöhung 
des Körpergewichtes herbeiführen. Die geringe Flüssigkeitszufuhr bedingt 
einen gewissen Grad von Bluteindieckung, besonders aber veränderte 
Diffusionsverhältnisse zwischen Blutzellen, Blutserum, Lymphe und 
Parenchymflüssigkeit. Die Harnmenge nimmt von vornlierein ab, die Harn- 
coneentration zu. Ein sichtbares Zeichen der erheblichen, in den Einzel- 
heiten unbekannten Stoffwechselrevolution ist das Fieber, das bis zu 
407° steigen kann. Es ist remittirend mit abendlicher Exacerbation 
und kann "selbst die Flüssigkeitsentziehung um einige Tage überdauern. 
Auch scorbutische Erscheinungen sind nach dieser Cur, selbst mit tödt- 
lichem Ausgange, beobachtet worden. Der starke Durst, der immer bei 
der Cur auftritt und den Kranken die Erlösungsstunde mit Jubel be- 
grüssen lässt, ist der Beweis dafür, dass von einer irgendwie in's 
Gewicht fallenden compensatorischen "Flüssiekeitsanfnahme seitens der 
Haut nieht die Rede ist. Auch würde eine solche geradezu dem End- 
zweck der Cur, der beabsichtigten Stoffwechselrevolution entgegen 
wirken. Nur eine solehe ruft dies arzneiliche Heilverfahren herbei. Es 
ist trotz aller Arzneilosigkeit so weit entfernt, unschädlich, unschuldig zu 
sein, dass die Dursteur nicht blos suhjeetiv zu den qualvollsten. sondern 
objectiv zu den eingreifendsten Curen gerechnet werden muss. Die 
therapeutische Wirksamkeit soll ihr nieht abgestritten werden. Sie leistet 
gute Dienste, wo bei chronischen Magenle iden die Ernährung nicht 
ausgesetzt werden kann, eine stärkere F üllung des Magens aber ver- 
mieden werden muss, bei Gastrektasie, vielen Fällen von Kardialsie, 
Enge des Pylorus. Aber auch die Stoffwechselrevolution kann zur thera- 
peutischen Verwendung kommen bei Gicht, chronischem Rheumatismus, 
Syphilis ete. Aber wenn auch die Cur bisweilen nützen kann, so kann doch 
von irgend welchem Enthusiasmus für sie oder nun gar einer exclusiven 
Anwendung derselben gar keine Rede sein. Die Our ist so unangenehm 
und quälend, dass der Kranke, der vom Arzte immer verlangt, jueunde 
eurirt zu werden und nur bei Niehtärzten sich auch den unangenehmsten 
Proceduren unterwirft, der Schroth’schen Cur sieh schwer unterzieht. 
Die Cur ist aber auch so eingreifend, dass man bei Beibehaltung des 
/ieles auf mildere Modificationen zu sinnen bedacht war. So gestattete 
bei Nachahmung und Prüfung der Cur schon Jürgensen 033 —0'S6 Pfund 
fettfreien Fleisches und eine halbe Flasche leichten französischen Weines. 

Von Kadner ist eine weitere Modifieirung des Verfahrens bei chro- 
nischen Entzündungen der Knochen, Gelenke angeregt worden. Redue- 
tion der Getränke auf anfangs 600800 Cem. Wein. später nur noch 
auf 400 Cem. bei wesentlich vegetabiler Nahrung, ohne Fleisch und 
Wasser. Nur bei unerträglichem Durst ist 1 Liter Wein gestattet. Aber 
auch diese Cur mit ihren Entziehungsmassregeln erweist sich noch als 
eine sehr rigorose, die Eindiekung des Blutes bedingt eine Abschwächung 
und Erschwerung der Absonderungen, die Ernährung des ganzen Orga- 
nismus leidet, so dass besonders für die durch ihre Krankheit bereits 
geschwächten Personen ernste Gefahren entstehen. 
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Von Körner ist die Trockeneur mit wesentlicher Beschränkung 
der Flüssigkeitsaufnahme auch bei acuten fieberhaften Krankheiten 
empfohlen worden, der Durst sollte dabei durch öftere Mundspülung 
mit erfrischenden Flüssigkeiten gestillt werden. Dadurch soll der Blut- 
druck sinken, Temperatur, Puls und Respiration abnehmen. Diese Em- 
pfehlung ist wenig befolgt worden. 

Hingegen hat die Beschränkung der Blutmenge bei uncompen- 
sirten Herzleiden, wie sie durch Oertel empfohlen wurde, durch eine 
geringere Zufuhr von Flüssigkeit und stärkeren Verbrauch derselben 
und die dadurch zu erzielende Erleichterung der Herzarbeit grosse 
Beachtung gefunden. Es ist dies ein sinnreiches, von jeder Exelusivität 
freies. legitimes Heilverfahren, auf das an dieser Stelle nicht näher 
einzugehen ist. Auch bei Nierenleiden ist es angebracht. 

Vielfach hat sich aber das Naturheilverfahren mit dem Vege- 
tarianismus verbunden, die arzneilose Behandlung mit der prineipiell 
fleischlosen Ernährungsmethode. Es ist keine logische oder physiologische 
Consequenz, welche diese beiden Negationen zusammenführen müsste. 
Es ist mehr ein pessimistischer Radicalismus, der das Menschenleben von 
Feinden ringsum umgeben sieht und es durch extreme Massregeln retten 
zu müssen vermeint (cf. Vegetarianismus). 

Literatur: Steinbacher, Handbuch des gesammten Naturheilverfahrens. 1849. — 
Steinbacher, Naturheilverfahren. 1870. — C. F. W. Richter, Lehrbuch der Naturheil- 
kunde. 1866. 


Der Vegetarianismus. 


Das grosse Räthsel, dass die Thiere Gras fressen und Fleisch 
ansetzen, haben sich die Alten nach dem Zeugniss des Hippokrates 
mit der Formel zurechtgelegt: „es gibt mehrere Arten von Alimenten, 
aber doch nur ein einziges Aliment.“ Da die Thiere wie auch die 
Menschen sich von den äusserlich heterogensten Stoffen der Thier- und 
Pflanzenwelt nähren können, da die grössten Säugethiere, Elephanten, 
Kameele, Pferde, Rinder, ausgesprochene Vegetarianer sind und ihre 
ganze Körpermasse an Fleisch-, Knochen-, Nieren-, Lungen-, Hirnsub- 
stanz aus Pflanzennahrung aufbauen, so dachte man sich in allen Nah- 
rungsmitteln nur einen überall gleichen Nährstoff, der seinerseits im 
Darme extrahirt und von allem Unbrauchbaren getrennt würde. Es war 
dies wohl die gescheiteste Vorstellung, die man sich nach der damaligen 
Kenntniss der Dinge von dem grossen Räthsel der Ernährung machen 
konnte, aber es war keine richtige. Die richtige Vorstellung war von 
der . Entwieklung der Chemie abhängig, die wir von Lavoisier’s Ent- 
deekung des Sauerstoifs herdatiren müssen. Da wurde es denn allmählich 
klar, dass es mehrere Nährstoffe gibt und dass also nicht in allen 
Nahrungsmitteln der gleiche Nährstoff enthalten ist. Bei der 
grossen Verschiedenheit der Gebilde des TÜ'hierkörpers von den im Darme 
gelösten, im Chymus enthaltenen Nahrungsmitteln nahm man als Zwischen- 
glied die Assimilation an, welehe aus der Vermischung des Speisebreies 
mit den Verdauungssäften und der Lymphe, vor allem aber durch den 
Sauerstoffzutritt in den Lungen entstehen sollte. Aus dieser allgemeinen 
Bildungsflüssigkeit bilden sich nun Hornstoff wie Muskeln, Nerven wie 
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Federn, Blutgefässe wie Nägel dadurch, dass jedes Gewebe durch 
eigene Thätigkeit die Materien anzieht, welehe ihnen am meisten ver- 
w andt sind. Als man die mystische Lebenskraft, der man ursprünglich 
alles, auch die Erzeugung von Knochenerde zutraute, nicht mehr verant- 
wortlich machen wollte, blieb man besonders wegen der Bildung des stick- 
stoffreichen Eiweisses in Verlegenheit. Da der Glaube herrschte, dass die 
pflanzenfressenden Thiere und auch die Hindus im Reis, die oberitalie- 
nischen Landleute im Mais in ihrer Nahrung gar keinen Stickstoff 
aufnehmen, auch dass die Neger lange Zeit vom Zucker, die Karawanen 
vom Gummi sich ernähren, so glaubte man, eine Aufnahme des Stick- 
stoffs durch die Luft postuliren zu müssen. Erst Magendie hat dann auf den 
Stiekstoffgehalt der Vegetabilien verwiesen, von denen Menschen 
wie Thiere leben, auf den” Stickstoffgehalt im Reis, Mais, Kartoffeln, 
Zuckerrohr, Heu ete. Dadurch ist festgestellt, dass auch die Vegeta- 
bilien Nahrungsmittel sind, welche an sich alle für unseren Organismus 
nothwendigen Erfordernisse enthalten, den Stickstoff sowohl wie 
die Kohlenhydrate. Auch wenn man mit Pflüger das Eiweiss als 
Nährstoff erster Ordnung ansieht, Fette und Kohlehydrate erst als Nähr- 
stoffe zweiter Ordnung, das Eiweiss ist auch in vegetabilischer Nahrung 
enthalten. Ist somit primeipiell das Räthsel gelöst, wie das Thier aus 
Gras Fleisch machen kann, wie auch der Mensch aus vegetabilischer 
Nahrung allein seinen Stickstoffbedarf zu deeken mag, so ist auch die 
Frage an sich wohl berechtigt, ob und wie weit er es thun soll? Ob 
es für den Menschen riehtig und zweekmässig ist, allein von 
Vegetabilien zu leben? 

Die Vegetarianer, welche die Fleischkost verwerfen, theilen sich 
in zwei Gruppen. Die viel kleinere Gruppe der radicalen, absoluten 
Vegetarianer verwirft nieht blos die Fleischnahrung, sondern jede 
animale Nahrung, eonsequenterweise also auch Milch, Butter, Käse, 
Eier; die gemässigte Gruppe, die der relativen Vegetarianer, verwirft 
nur das Fleisch des Schlachtviehes, nicht aber die obigen Nahrungs- 
mittel, die auch die Thiere für den Menschen hergeben müssen. 

Der von den Vegetarianern strieter Observanz zunächst ange- 
führte ethische Grund, man dürfe nicht Thiere deshalb schlachten, 
um sie zu verzehren. würde in seinen weiteren Consequenzen auf das 
Unrecht hinauskommen, die Thiere ganz unfreiwillig im Dienste der 
Menschen zu verwenden, sie dureh unsere höhere Vernunft zu knechten. 
Das ist ja ein arger Missbrauch unserer geistigen Ueberlegenheit, ohne 
Zweifel. Doch weiter. Sollten die Menschen je auf diesen Missbrauch 
verzichten, würde dann überhaupt noch weiter Viehzucht getrieben 
werden? Würden wir noch alle diese Thiere ernähren, erhalten? Müssten 
wir nicht die zur Weide bestimmten Felder für unsere Brotgetreide 
verwenden? Man denke seine Gedanken nur zu Ende. Fast alle uns 
zur Fleischnahrung dienenden Thiere verdanken ihre Existenz und 
kostspielige Pflege diesem vom Menschen beabsichtigten Ziele. Millionen 
von Ochsen existirten nieht, wenn sie nicht später verspeist werden 
sollten. Würden nicht trotzdem die Ochsen ihre Existenz vorziehen ? 

Kehren wir aus dem Gebiete der feinsten Ethik zu der natur- 
wissenschaftlichen Betrachtung zurück. Der Mensch als ein atlenähn- 
liches Thier solle sieh wie dieser nähren müssen. Dies Argument ist 
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thatsächlich nicht haltbar. Die Affen sind zum Theil gar nicht herbivor, 
sie fressen auch Inseeten, Würmer, Vogeleier, Nestvögel, einzelne 
Gattungen sogar mit Vorliebe Fleisch. Bei gleichem Zahnbau gibt es 
auch unter den Nagethieren Herbivoren und Omnivoren. Doch alle diese 
Analogien geben keinen Entscheid. 

Die Frage der Ernährung des Menschen muss füglich beim Menschen 
entschieden werden. Während die ausgesprochenen Carnivoren unter 
den Thieren, schon Hunde und Katzen, einen kurzen Darmeanal haben 
und die ausgesprochenen Herbivoren einen langen, haben die Menschen 
einen Darmeanal mittlerer Länge. Die animale Nahrung wird nahezu 
vollständig und rasch ausgenützt und hinterlässt sehr wenig Koth, die 
vegetabile Nahrung wird sowohl betreffs der Resorption der Kohlen- 
hydrate, wie der der Albuminate sehr langsam und unvollständig ausge- 
nützt und hinterlässt grosse Kothmengen. Nicht blos der Ertrag der Resor- 
ption ist ein viel geringerer bei den YV egetarianern, auch die Verdauungs- 
arbeit ist eine viel schwerere. Die Verdauungsfunetion erfordert daher 
mehr Blut, welches deshalb in anderen Organen sich vermindern muss, 
die Bauchhöhle wird angefüllt, die Exeursionen des Zwerchfells werden 
vermindert, die Leichtigkeit der Bewegungen des Gesammtkörpers wird 
herabgesetzt. Es wird angegeben, dass. auch die möglichst eompendiöse 
Pflanzennahrung den zehnfachen Raum einnimmt als- animale Nahrungs- 
mittel von demselben Nährwerth, wozu noch kommt, dass die Vegeta- 
bilien einen viel grösseren Wasserzusatz nöthig haben, um für die Ver- 
dauungssäfte zugänglich zu werden. Die Verdauungsarbeit nimmt 
also mehr Raum, mehr Zeit, mehr Blut bei vegetarischer 
Nahrung in Anspruch als bei vegetabiler. 

Der Mensch ist durch die Organisation seines Gehirns, seinen 
aufrechten Gang, die Action seiner Hände zu grösserer Mobilität dis- 
ponirt. Die Verdauungsfunetion ist für ihn eine untergeordnete, wenn 
auch eine unentbehrliche Grundlage seiner Lebensthätigkeit. Je weniger 
er davon in Anspruch genommen wird, desto freier sind Körper 
und Geist. 

Die Differenzen zwischen dem Blute der Pflanzen- und Fleisch- 
fresser sind uns im einzelnen nicht bekannt, sind aber schon äusserlich 
in der Verschiedenheit des Blutgeruches und Geschmackes erkennbar. 
Grosse Verschiedenheiten in der Ernährung, insbesondere der Nerven, 
sind dadurch bedingt. Die Anlegung der Eck’schen Fistel, Pankreas- 
mangel und Athyrea wirken stärker auf Fleischesser, als auf Pflanzen- 
esser. Pflanzenfresser sind gegen Atropin, Stechapfel und andere Gifte 
weniger empfindlich. Parasiten und Bakterien sind ihnen vielfach mit 
den Fleischessern nicht gemeinsam. Der Fleischgenuss macht die Thiere 
nicht wild, wohl aber befähigt er sie durch die grössere Mobilität des 
Körpers, vielleicht auch durch Veränderungen in der Ernährung der 
Nerven zu besserer Actionsfähigkeit. Wild ‘werden Hunde und Katzen 
bei steter Fleischnahrung nieht, auch Löwen können gezähmt werden. 
Die Nahrung ist also nur ein Moment, das in Betracht kommt, wenn 
auch Kampfhähne Fleisehnahrung bekommen müssen, und ebenso Wild- 
schweine. Die Ernährung prädisponirt, sie postulirt nicht. 

Massgebender als alle Analogien aus der Thierwelt sind die Beob- 
achtungen am Menschen. Auf rein empirischem Wege sind die 
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Völker zu ihren Nahrungsmitteln gekommen, nach Rücksichten aller 
Art: Klima, Religion ete. Die Resultate kann man als grosse Massen- 
experimente ansehen, die aber doch nur zu verwerthen sind, wenn 
man wie immer alle Nebenumstände in Betracht zieht. Die sanften 
Hindus sind Reisesser und Alkoholabstinenzler, von schwacher Willens- 
kraft gegenüber den beefsteakessenden Engl ändern. Die bayerischen 
Holzhauer, die kein Fleisch essen, essen doch Butter und viel Käse. 
An der Rauflust dieser Söhne der Natur dürfte auch der Alkohol- 
genuss nicht ohne Antheil sein, auch ihre Lebensweise in frischer 
Gebirgsluft dürfte nicht als einflusslos zu betrachten sein. Für den 
milden Charakter der Eskimos trotz der fast ausschliesslichen Fleisch- 
nahrung fällt ihr schwerer Kampf mit der Natur entscheidend in's 
Gewicht. 

Der modificirte Vegetarianismus, welcher Milch, Butter, 
Käse, Eier tolerirt, nähert sich der gemischten Nahrung, das aus- 
schliesslich vegetarianische Prineip ist damit verlassen. Der mensch- 
liche Organismus würde dabei auch mittels animaler Albuminate auf- 
gebaut werden können, mittels eben derselben, welche den Aufbau junger 
Bi überhaupt allein herzustellen vermögen. Dass dies angänglich 
ist, darüber ist gar kein Zweifel, es fehlt ja dabei nur die speeielle 
Fleischnahrung. Für Epileptiker wird dieser Vegetarianismus empfohlen. 

Für alleinige Fleischnahrung kann niemand plaidiren. Es 
wären täglich 1 700 Grm. Fleisch nöthie. um mittels Fleischnahrung allein 
den Bedarf an Kohlenhydraten zu deeken, d. h. dreimal mehr Fleisch, 
als der Stiekstoffbedarf erfordert. Auf die Dauer würden Widerwillen, 
Ekel, Brechneigung, im Magen Dyspepsie entstehen, im Gesammtkörper 
die Eiweisszersetzung enorm gesteigert werden. — Von alleiniger Fleisch- 
nahrung abgesehen, hat auch schon die weit überwiegende, über den 
Bedarf hinausgehende Fleischnahrung ihre Schäden. Die Gicht ist un- 
zweifelhaft darauf zurückzuführen. Deswegen bleibt die Fleischnahrung 
an sich eine nicht blos wohlschmeekende, sondern auch sehr zweck- 
mässige und vortheilhafte Nahrung. Die grössere Widerstandsfähigkeit, 
welche die F leischnahrung gegen Infeetionskrankheiten verleihen soll, ist 
insofern allerdings nicht einwandsfrei, als hier auch wieder die Gunst 
der gesammten Lebensverhältnisse in Betracht kommt , doch spielt die 
grössere Kräftigkeit des Gesammtorganismus dabei ihre Rolle. 

Für die Kräftigkeit des Organismus hat man in alter wie in neuer 
Zeit für Athleten und Sportsmänner die Fleischdiät am probatesten 
gefunden (I, pag. 67). — Vermeidung jeder Einseitigkeit auf 
längere Zeitperioden hinaus muss immer das massgebende Prineip 
bleiben. 

Von der vegetarischen Nahrung empfiehlt Lahmeann in seinem 
Werke: Die diätetische Blutentmischung (Dysämie) als Grundursache 
aller Krankheiten, insbesondere den Genuss des reifen Obstes und der 
grünen Gemüse (Spinat, Kochsalat, Weisskraut, Melonen, kadieschen) 
wegen ihres reichen Gehaltes an Nährsalzen , 10%/ /, und insbesondere 
an Kalk-, Eisen- und Natronsalzen, während Fleisch, Körner- und 
Hülsenfrüchte arm an Natron und Kalk, relativ zu reich an Kali 
und Phosphorsäure sind. Die wissenschaftliche Grundlage dieser Angaben 
wird noch stark bestritten. 
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Literatur: Hippokrates, De alimentis. — Voit, Physiol. des allg. Stoffwechsels 
und der Ernährung. 1881. — Cramer, Die Ernährungsweise der sogenannten Vegetarier 
vom physiologischen Standpunkte aus. Zeitschr. f. Physiol. VI, 347. — @. Bunge, Der 
Vegetarianismus. 1885. — Lahmann, Die diätetische Blutentmischung (Dysämie) als 
Grundursache aller Krankheiten. 8. Aufl. — Lahmann, Hauptcapitel der natürlichen 
Heilweise. 3. Aufl. 


Bantingeur. 


Es ist unriehtig, dass diese Cur ihren Namen nach Banting trägt, 
und unrichtig ist es auch im Grunde, dass diese Cur als eine seetire- 
rische aufgeführt wird. Banting war nur der erste Patient der Ban- 
tingeur, der Urheber derselben war ein sonst wenig bekannt gewordener 
Dr. William Harvey. Banting hatte es in seiner Corpulenz bis zu einem 
Gewichte von 206 Pfd. gebracht und unerträgliche Leiden und Be- 
schwerden von seiner Fettleibigkeit davon getragen. Er hatte die ver- 
schiedensten Curen durchgemacht: Hungereuren, medicamentöse (Liquor 
Potass.), Bewegungscuren, aber immer mehr Appetit bekommen, zeit- 
weise, stärkere "und unzweckmässige Kost gegessen und durch all das 
nur an Gewicht zugenommen. Harvey verordnete ihm nun einen detail- 
lirten Küchenzettel, durch dessen Befolgung er sein Körpergewicht vom 
August 1862 bis September 1863 von 206 bis 156 Pfd., also um 50 Pfd. 
redueirte. In einem in der Times veröffentlichten, gut und humoristisch 
geschriebenen Briefe an das Publieum verkündigte der 63jährige Dan- 
fing seinen Leidensgenossen sein Heil und machte für diesen Küchen- 
zettel Propaganda. Durch diese populäre, von Banting gemachte Pro- 
paganda erhielt die Cur den Namen Bantingeur und wurde viel nach- 
geahmt. Auch hier kam es zur sehablonenhaften Anwendung der Vor- 
schriften umso leichter, als die Fettleibigen ärztlichen Rath völlig entbehren 
zu können glaubten. So kam es, wie es bei jeder ärztlichen Vorschrift 
ohne Berücksichtigung der individuellen Verhältnisse ergeht, aus Wohl- 
that wurde Plage. Die an sich vielfach wohlthätige Cur wurde zu 
einem Schema, nach welehem viele handelten, die dazu ungeeignet waren. 

Die Tendenz der Harvey’schen Bantingeur ging auf erhöhte Ver- 
brennung von Körperfett dureh Unterernährung mit Fett und Kohlen- 
hydraten bei Vermehrung der Eiweissaufnahme. Die damalige Vorschrift 
von Harvey lautete: Zum Morgenfrühstück 120—150 Grm. Fleisch oder 
Fisch, bei Verbot von Schweinefleisch und Lachs, Thee ohne Milch und 
Zucker, 30 Grm. geröstetes Weissbrot. Zum Mittagsbrot 150—180 Grm. 
Fleisch, Gemüse , exclusive Kartoffel, 30 Grm. geröstetes Weissbrot, 
2—3 Glas Rothwein oder Sherry. Keine Mehlspeisen, kein Champagner, 
Portwein oder Bier. Zu Nachmittag 60—100 Grm. Früchte, wenig 
Zwieback, Thee. Zum Abendbrot 100—120 Grm. Fleisch oder Fisch, 
1—2 Glas Rothwein. Der Genuss von Wasser war schrankenlos ge- 
stattet. Der Nährwerth der vorstehenden Kost beträgt demnach: 172 Grm. 
Eiweiss. 40 Grm. Fett, 150 Kohlenhydrate, zusammen 1112 Calorien. 

Die Bantingeur wurde mehr nach deutschen Essgewohnheiten von 
J. Vogel in Halle umgewandelt, und wurde in folgender Form befolgt. 
Erstes Frühstück: Kaffee mit wenig oder ohne Milch und Zucker, etwas 
geröstetes Brot oder Zwieback, keine Butter, kein Kuchen. Zweites 
Frühstück: 2 weiche Eier, roher magerer Schinken oder mageres Fleisch, 
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Glas leichten herben Weines. Mittagessen: 1 Teller dünner Fleisch- 
suppe, mageres gekochtes oder gebratenes Fleisch, grünes Gemüse oder 
Compot, einige Kartoffeln. etwas Brot. Nachmittag: Schwarzer Kaffee. 
Abendessen: “Fleischsuppe oder Thee mit kaltem Fleisch, weiche Eier, 
Salat oder etwas Brot. 

Beide Diätzettel sollen das Fett herabsetzen, das Stickstoftgleich- 
gewicht aber erhalten. Dies kann bei beiden doch nur unter bestimmten 
Voraussetzungen geschehen. Für die Verdauung so grosser Albuminat- 
mengen ist ein kräftig wirkendes Verdauungsferment und ein „nicht 
leicht verstimmbarer Digestionsapparat“ unentbehrlich. Ausser der defi- 
nitiven Verbrennung der eingeführten Albuminate und Fette muss auch 
noch Körperfett in Kohlensäure und Wasser zerlegt werden. Dazu ge- 
hört, dass die Zellenthätigkeit eine ungesehwächte ist, dass die Muskel- 
arbeit eine rege ist und nicht durch häufige Dyspnoe eingeschränkt 
wird, dass die Blutmasse in ihrem Hämog elobingehalt und die Athmungs- 
fläche der Lungen gross genug ist, um die dafür unentbehrliche Sauer- 
stoffmenge aufnehmen zu können. Die aufgenommenen Albuminate 
müssen gross genug erhalten werden, um das Körpereiweiss vor Zer- 
fall zu schützen. Die Bantingeur gestattet Wasser ad libitum. Dies 
ist nur in der Voraussetzung unschädlich, dass Cireulationsapparat und 
der mit ihm eng verbundene Harmapparat vollständig normal funetio- 
niren. Aus allen. diesen Voraussetzungen folgt, dass die Bantingeur 
keineswegs bei allen Fettleibigen indieirt ist, und wo, dann auch nicht 
beliebig lange Zeit. Wie jedwede eingreifende Cur kann auch diese 
förderlich sein, wo sie angebracht ist, und schädlich, wo ihre Vor- 
bedingungen nicht erfüllt sind. 

Die Harvey’sche Bantingeur war von Harvey nur Banting vorge- 
schrieben worden, entsprechend dessen Fettleibigkeit und seiner Körper- 
constitution. Nicht für jede Individualität ist die gleiche Kostordnung 
angebracht. So sind denn auch die mannigfaltigsten Schäden bei dem 
unangebrachten und unvorsichtigen Gebrauch derselben beobachtet worden. 
Personen, die zu lange die Bantingeur beibehalten haben, bekamen 
durch den für ihren Teistungsunfähigen Magen übertriebenen Fleisch- 
genuss Dyspepsie, Magen-Darmkatarrh mit allen Consequenzen. Andere 
verloren nicht blos ihr Fett, sondern so viel von ihrem Gesammtkörper- 
bestand, dass sie schliesslich kraftlos und elend, schlatlos und in so 
hohem Grade nervös wurden, dass sie die Bantingeur nicht weiter fort- 
zusetzen imstande waren. Wiederholt wurde auch rasche Entwicklung 
der Lungenphthise nach längeren Bantingeuren beobachtet, was ganz 
verständlich ist, wenn es nach dem Fettverlust auch zu erheblichem 
Eiweissverlust und dadureh zur Verminderung der Widerstandsfähigkeit 
des Gesammtorganismus gekommen ist. Auch psychische Störungen 
werden angegeben , verschuldet durch die Entfettung, den Eiweissver- 
lust, die consecutive Anämie, besonders die Gehirnanämie. Endlich ist 
auch beim Fettherz die Bantingenr nicht unbedenklich, da, je eingreifen- 
der die Entfettung und je grösser dabei auch der a fall wird, 
desto mehr auch ler Herzmuskel an Kraft einbüsst. Es kommt alsdann 
leicht zu nutritiver und degenerativer Atrophie und Herzinsuffieienz, bei 
weleher das Herz nieht mehr die sich in der rechten Vorkammer und 
Herzkammer stauende Blutmasse zu bewältigen vermag. Früher, als 
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wenn die Fettleibigkeit ganz unbehandelt geblieben wäre, kommt es 
unter diesen Umständen zum Hydrops, allen Zeichen der Herzinsuffieienz 
und zum tödtlichen Ausgang. 

Oertel hält daher wegen der beschriebenen Gefahren eine rigorose 
Bantingeur nur in Fällen von Fettsucht bei muskelkräftigen Individuen 
im ersten Mannesalter angebracht, bei vollkommen intactem Gefäss- 
apparat und Blutkreislauf, bei normaler oder wenig veränderter Blut- 
beschaffenheit, bei Plethora vera, echter Polyämie. Auch ist eine kräftige 
Verdauung unentbehrlich, die ohne dyspeptische Beschwerden grosse 
Fleischmassen zu bewältigen vermag. Für contraindieirt sieht er hin- 
gegen die Cur in den Fällen an, in welchen die Fettleibigkeit auf 
anämischer oder hydrämischer Grundlage beruht oder zu Anämie oder 
Hydrämie geführt hat, bei Herabsetzung des Eiweissbestandes, im 
Klimakterium, bei Insufficienz des Herzmuskels. 

Aber auch da, wo die Bantingeur indieirt ist, darf von einer 
unbeschränkten Dauer derselben keine Rede sein. Mit der mehr oder 
weniger rasch erfolgenden Fettabnahme tritt ein Zustand ein, in welchem 
dureh die eiweissreiche Nahrung allein der Eiweissbestand des Körpers 
nicht mehr erhalten werden kann, sondern Eiweissverlust mit allen 
Folgen eintritt. Meist schon nach der dritten, selten nach der vierten 
Curwoche muss man. zumal bei Eintritt von Schwächezuständen und 
nervösen Erregungen, die Diät modifieiren und so viel Fett und Kohlen- 
hydrate hinzusetzen, als nöthig ist, um das Stiekstoffgleicehgewicht zu 
erhalten. 

Die Bantingeur hat also nur den Anstoss zu einer rationellen Be- 
handlung der Fettleibigkeit gegeben. Ohne Individualisirung und bei 
längerer Anwendung wird sie verderblich. 

Gegen Fettleibigkeit sind seitdem die verschiedensten Methoden 
vorgeschlagen und versucht worden, wie II, pag. 501 seq. auseinander- 
gesetzt wurde. 


Literatur: William Banting, Letter on corpulence addressed to the public 
(Barrison 1864). — J. Vogel in Halle, Corpulenz und ihre Ursachen. — Oertel, All- 
gemeine Therapie der Kreislaufsstörungen. 1884. — W. Ebstein, Fett oder Kohlen- 
hydrate. Zur Abwehr. 1885. 


Kneipp'sche Cur. 


Sebastian Kneipp (f 1897), Pfarrer in Wörishöfen in Bayern, Stifter 
einer Curmethode für die allerheterogensten Krankheiten , die nicht 
blos in Wörishöfen von ihm selbst an Tausenden von Kranken geübt, 
sondern von zahlreichen „Kneippärzten“ eultivirt und in eigenen Jour- 
nalen gepflegt worden ist. Bei der Häufigkeit der verschiedensten 
Naturheilmethoden in unserer Zeit, die nur wenig von einander diffe- 
riren, läge kein Grund vor, der Kneipp’schen Cur besonders zu ge- 
denken, wenn sie nicht von allen gleichartigen Bestrebungen das weit- 
aus grösste Aufsehen gemacht hätte und ihr gewisse Eigenthümlich- 
keiten eine besondere Popularität verschafft hätten. So ist denn eine 
kurze Orientirung geboten. 

Die massgebenden Schriften Kneipp’s sind: „Meine Wassereur 
durch mehr als 35 Jahre erprobt“, 50. Aufl., Kempten 1594 und „Mein 
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Testament für Gesunde und Kranke“ , ebenda 1894. Nach diesen 
Schriften soll .eme kurze Uebersicht über seine Methode gegeben 
werden, meist mit seinen eigenen Worten, die ausführlicher bei 
den besonderen Eigenthümlichkeiten seiner Behandlung wiedergegeben 
werden. Gleich anderen Hydropathen bediente er sich der mannig- 
fachsten Proceduren, der allgemeinen und örtlichen, der kalten und 
warmen. Wir finden kalte und warme Volll bäder, Halbbäder, Sitzbäder, 
Augenbäder ete. und die bekannten Vorschriften betreffs der kalten 
Bäder: „vor jedem Bade muss man ganz warm sein“, „das kürzeste 
Bad ist das beste“ (Halbbad nur 2—6 Secunden), „nach dem Bade 
muss man sich durch Bewegung wieder erwärmen“. Von den warmen 
Bädern heisst es, dass die Warmwasserbäder zwar zur Auflösung gut 
sind, aber verweichlichen, weshalb Wechsel zwischen warmen und 
kalten Bädern eintreten solle. Der grösste Werth wird auf Reactions- 
herstellung gelegt, die nur mittels kalten Wassers erfolgen solle; Einer 
seits werden Aufschläge, Auflagen, Wickel (Kopfwiekel, Fusswickel, 
Vollwickel oder spanischer Mantel) empfohlen; andererseits die ver- 
schiedensten Dämpfe (Kopfdampf, Fussdampf, Volldampf). Auf das 
Niehtabtrocknen wird grosser Werth gelegt. Bei Gewöhnung nimmt die 
Wirkung ab. 

Eigenthümlich anderen hydropathischen Curen gegenüber erscheinen 
dreierlei Proceduren: die Kräuterbäder, die Kneipp’schen Güsse und 
das Barfussgehen. Für Kräuterbäder werden benutzt Heublumen, Hafer- 
stroh, Fichtenreiser. erstere bei Gries und Stein, monatlich 1—2 soleher 
Bäder, warm 10 Minuten. Die Kräuterkunde gilt als wesentlicher Bestand- 
theil. — Es ist zu bemerken, dass analog segensreiche Wirkungen dieser 
Kräuter sonst nicht beobachtet sind. — Viel Werth wird von den Anhängern 
Kneipp's den Kneippsschen Güssen zugeschrieben, dem Kopfguss, 
Gesichtsguss ete. Das Herabrieseln des Wassers soll besonders intensiv 
auf den einzelnen Körpertheil wirken. „Man macht es,“ sagt Kneipp, 
„wie ein Diener mit den u seines Herrn, zuerst klopft er 
den Rock aus, dann die Beirkleider, dann die Weste, und so werden 
nacheinander alle Kleider gereinigt. Hier ähnlich Oberguss. Koptguss, 
Knie-, Schenkel-, Arm-, Vollguss.“ Wenn von den Schülern Kneipp’ s diesen 
Güssen nicht nur ein ganz besonderer Werth zugeschrieben, sondern 
jedem ein competentes Urtheil abgesprochen wird, der sie seinerseits 
Act probirt hat, so ist dem gegenüber auf das Urtheil von Winternitz 
und anderer wissenschaftlicher Hydropathen hinzuweisen. Dieses Urtheil 
lautet: „Es gibt nur wenige specifische, in ganz bestimmter Weise 
wirkende hydriatische Eingriffe; mit sehr differente »n Methoden lassen 
sich ähnliche und selbst identische Wirkungen hervorrufen, es kann aber 
immerhin ein Process zweckmässiger, nützlicher, den Indieationen ent- 
sprechender sein als ein anderer.“ Zugegeben wird von Baumgarten, 
dass die Kneipp'schen Güsse in der Hand Ungeübter grossen Schaden 
stiften können, dass die Güsse bei fieberhaften Krankheiten nicht an- 
gezeigt sind, dass manche Wasseranwendungen von gleicher Dauer und 
gleicher Stärke hei gleichgestimmten Individuen oft grundverschieden 
wirken (Baumgarten, Lehrsätze, 1. e. pag. 9). 

Das grösste Aufsehen hat das Barfussgehen gemacht; durch 
nichts ist die Kneipp'sche Cur in gleicher Weise bekannt geworden. 
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„Das Barfussgehen (Mein Testament, pag. 26) leitet das Blut nach 
unten und deshalb werden auch die Füsse am besten vom Blute ge- 
nährt. Der Barfussgeher bekommt nie kalte Füsse, somit sind sie 
immer blutreich und kräftig. Barfussgehen kräftigt auch den Unterleib. 
Ist der Unterleib verweichlicht, dann dringt das Blut mehr in die Brust.“ 
Pag. 32: „Somit soll das Barfussgehen allgemein sein, kein Alter, kein 
Stand, kein Geschlecht ist ausgenommen, weil durch das Barfussgehen 
die Natur gekräftigt und dadurch auch vielen Uebeln vorgebeugt wird.“ 
Es soll aber nicht blos einige Minuten barfuss gegangen werden, son- 
dern je länger, desto besser. Empfohlen wird auch im Wasser zu 
gehen, im nassen Grase oder auf nassen Steinen zu gehen. 
Vom Schneegehen wird angeführt, dass man sich die Füsse ordent- 
lich erfriert, wenn der Schnee schon 10—20° Kälte durehgemacht hat. 
Dann heisst es: „Seit 3 Jahren ist bei den Wassereuren in Wörishofen, 
bei welchen das Barfussgehen für die einen vorgeschrieben, anderen 
dagegen freigestellt wird, das Sandalentragen eingeführt worden.“ 
Pag. 33: „Ich kann nur bedauern. dass ich früher nie etwas von den 
Sandalen gewusst habe; wenn ich bei den Kapuzinern solche gesehen, 
so machte ich mir nichts daraus. Ein Hauptgrund, warum die San- 
dalen gut aufgenommen wurden, liegt wohl darin, dass die unabge- 
härtete Haut das Gehen auf dem blossen Boden nicht ertragen konnte, 
und dass so mancher einen Splitter eingetreten hat, was ihm natürlich 
nicht behagte. Als die Zahl der Sandalenträger grösser wurde, bekamen 
die meisten böse Füsse. Der ganze Fuss schwoll an; bei dem einen 
bildeten sich Blasen, bei dem anderen bekam die Haut Risse, wieder 
anderen lief Wasser und Blut aus den Wunden und alle insgesammt 
klagten über starke Schmerzen in den Füssen. Wie lehrreich ist ein 
soleher Zustand. Gerade deshalb, weil die Füsse früher die gehörige 
Ausdünstung nicht haben konnten, sammelten sich alle ausgenutzten 
Säfte zwischen Haut und Fleisch und richteten, wie ich gewiss nicht 
mit Unrecht sagen kann, eine grosse Zerstörung an. Wie beim Bar- 
fussgehen Licht und Luft an die Füsse kommen, so entwickeln sich 
verschiedene Ausschläge, weil eben die schlechten Stoffe durch 
die Auflösung und Ausdunstung auf der Oberfläche der Haut 
zum Vorschein kommen. Mitunter haben diese Leute dann 2 bis 
4 Wochen lang angeschwollene Füsse mit ununterbrochener Ausscheidung 
gehabt. Diese Ausscheidung trat bei den meisten Sandalenträgern ein 
und schaffte den Leuten recht viel Unbehagen. Wenn solche ver- 
dorbene Säfte nicht ausgeleitet werden, sondern im Körper 
bleiben, müssen da nicht viel Gebreehen wie an den Füssen, 
so auch im ganzen Körper zu fürchten sein?“ Pag. 34: „Zur 
Heilung dieser Wunden wurden ausleitende Mittel gebraucht, nicht um 
die Wunden zuzuheilen, sondern um die faulen Säfte aufzulösen und 
auszuleiten; dann heilen die Oeffnungen in kurzer Zeit von selbst zu.” — 
Wir sehen, bei Kneipp steht noch die alte Humoralpathologie in der 

naivsten Form der K Kakochymie in vollster Blüte. Kneipp hat nie daran 
gedacht, dass die gesammte Menschheit, die nicht barfuss geht, auch 
selbst solche, die hohe Wasserstiefeln tragen, gar nicht viel Gebrechen 
an den Füssen bis an’s Lebensende bekommen, und dass die ander- 
weitigen Gebrechen anderweitigen Ursachen zuzuschreiben sind. Auch 
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ungefährlich ist das Wassergehen durchaus nicht, da „bei "einzelnen 
besonders schwachen Neurasthenikern oder zu congestiven Zuständen 
Geneigten es vorkommt, dass den Kranken beim Wassergehen das 
Gefühl der Congestion zum Kopfe befällt“. 

Literatur: Sebast. Kneipp, Meine Wassercur durch mehr als 35 Jahre erprobt. 
1894. — Kneipp, Mein Testament für Gesunde und Kranke. 18594. — Alfred Baum- 
garten, Oberbadearzt in Wörishofen, An einige ärztliche Kritiker des Aneipp'schen 
Heilverfahrens. 1895. — Centralblatt für das Kneipp'sche Heilverfahren ; officielles 
Organ des internationalen Vereins Aneipp’scher Aerzte. 


Baunscheidtismus. 


Von Baunscheidt, einem rheinischen Mechaniker, rührt ein Apparat 
her, den er als nichts Geringeres wie als Lebenswecker bezeichnet hat, 
und den er mit folgender Empfehlung in die Praxis einzuführen ver- 
suchte: „In’s Innere der Natur dringt doch kein erschaffener Geist, das 
bedenke man und lasse sich durch” gelehrt aussehenden Unsinn nicht 
irreführen. Aerzte, welche gegen den Baunscheidtismus sind. und das 
sind in der Regel solche , die ihn nicht kennen, darf man als Feinde 
der Menschheit betrachten. Das Publieum handelt mit richtigem Takt, 
wenn es sie für sich nicht in Anspruch nimmt, sondern ihnen ihre 
Doctorkünste zur Selbstheilung überlässt.“ 

Dies „Heilverfahren“ besteht in der Bildung einer pustulösen 
Eruption auf der Haut zum Zwecke der Ableitung, der Derivation. Das 
hiezu benutzte Instrument ist folgendes: In einer eirca 20 Cm. langen 
Hülse von 7 Mm. innerem Durchmesser, welche sich 5 Cm. vor dem 
Ende zu einem Durchmesser von 17 Mm. erweitert, befindet sich eine 
Spirale, die einerseits einen festen Handgriff, andererseits etwa 30 auf 
einem Kloben von 16 Mm. Durchmesser bürstenartig befestigte, 13 Mm. 
lange, 0°3 Mm. dicke Nadeln trägt, welche aus der Hülse 4 Mm. weit 
hervorragen. Die Nadeispitzen werden durch Federdruck in die Haut 
hineingeschlagen, etwa wie beim Schröpfen die Flinten eines Scarificators. 
In die. dadurch entstehenden Wundöffnungen wird nun das Daunscheidt- 
sche Geheimmittel eingerieben, ein scharfes Oel aus gleichen Theilen 
Terpentin- und Crotonöl, nach Hager vielmehr aus einem öligen Auszuge 
von Euphorbium und Kantharidenpulver bestehend. Die so mit dem 
scharfen Oel bepinselten Stellen werden mit Watte bedeckt. Es entstehen 
darnach kleine, stark juckende, wenig schmerzende Pusteln , die meist 
nach 6—8 Tagen abgeheilt sind. Das Instrument muss natürlich , wie 
jedes andere, sorgfältig gereinigt werden. Bei mangelhafter Desinfee- 
tion hat es wohl auch zur Blutvergiftung geführt. Das Verfahren be- 
steht in multipler Acupunetur, verbunden mit scharfer Reizung. 

Dies Verfahren ist als heilkräftig angegeben gegen jede Krank- 
heit, gegen jedes Symptom. Die Zuziehung des Arztes kann dabei ge- 
spart werden. Auch hier werden die „Erfahrungen“ in's Treffen eeführt, 
auch hier zum Theil bona fide, und wie sollten sie es auch nicht, da 
glücklicherweise sehr viele Krankheitssymptome sich von selbst be- 
ruhigen und in dieser Spontanheilung vom Lebenswecker nicht gestört 
werden können. Sie klingen von selber ab, wenn sie nicht weiter ge- 
nährt werden. 

Allgemeine Therapie. II. 47 
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Der Baunscheidtismus gehört zu den sehr zahlreichen Manipula- 
tionen der Derivationsmethode, er combinirt chemische mit mechanischen 
Wirkungen, der Effect heilt in 6—8 Tagen ab. Weit davon entfernt, 
eine Panacee zu sein, tritt er in gleiche Reihe mit dem Haarseil, den 
Fontanellen, dem Glüheisen, der Brechweinsteinsalbe und ähnlichen 
längst bekannten Proceduren. Es ist schwer zu sagen, ob er irgend 
welche Vortheile vor unseren anderen Proceduren hat, von denen ein- 
zelne nicht minder intensiv sind, andere viel länger, ja beliebig lange 
unterhalten werden können. 

Die Derivationsmethode hat ein vielfach bestrittenes, jedenfalls 
aber beschränktes Wirkungsgebiet. Sie ist ursprünglich vom humoral- 
pathologischen Gesichtspunkte aus discutirt worden, um die Acrimonia 
(die Schärfen des Blutes), die im Körper wirkende Materia peccans auf 
die Haut abzuleiten. Bis zur Mitte dieses Jahrhunderts, bis zu Hebra’s 
Zeit, hat man scharf einwirkende Applicationen wie die oben genannten 
nicht gescheut. Der Schaden für die Applicationsstellen, selbst für die 
Haut des Nackens und des Schädels insbesondere, war klar, der Vor- 
theil höchst problematisch. Haarseil, Fontanellen, Moxen, Glüheisen sind 
meist verlassen, ebenso die Brechweinsteinsalbe. Die Derivation auf die 
Haut, die jetzt noch in Gebrauch ist, ist eine viel mildere, mittels Senföl, 
Kanthariden, mit ihnen kann der Baunscheidtismus nicht verglichen 
werden. Ebensowenig kann der Baunscheidtismus den hydropathischen 
Einwirkungen und der localen Diaphorese zugesellt werden. die gegen 
Katarrhe und Muskelrheumatismus in Gebrauch sind und auch in den 
grossen Topf der Derivationsmethode geworfen werden. 

Literatur: H. Hager, Handbuch der pharmaceutischen Praxis. 1578. — M. Buch, 
Arch. f. Psych. und Nervenkh. 1881; Canstatt’s Jahresbericht für 1864, II, pag. 169. 
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